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OZET

Ambulanslar; hastane disinda olay yerinden hasta ve/veya yarall tasimaya uygun 6zel ekip
ve ekipmanla donatilmis, kendine 6zgu uyarici sitemleri ve haberlesme aygitlar bulunduran
Ozellesmis araglardir. Cesitli yasa ve yoOnetmelikler ile ambulanslar siniflandiriimis ve
standartlari olusturulmaya calisiimistir.

Ambulanslarda, hasta ve yaralilara Temel ve ileri Yasam Desteginin saglanabilmesi igin
gerekli ekip, ekipman ve acil ilaglar bulunur. Ambulanslar Komuta Kontrol Merkezleri
tarafindan aktive edilir ve gagriyi alan ekip olay yerinde hasta ve yaralilara temel ve ileri
yasam destegi vermekle sorumludurlar. Ancak; ambulanslarin kendileri diger tagitlara oranla
daha sik olarak kazaya karismakta yada kaza nedeni olmaktadir. Acil ara¢ operasyonda iken
trafik kurallariyla ilgili bazi ayricaliklara, hiz limitlerini agsmaya yetkili olmakla birlikte batiin bu
yetkiler giivenlik sinirlari icinde kullaniimali; temel hedef personelin, hastanin ve diger
kisilerin giivenligi olmalidir. Her ¢agri rutin olarak “acil” kabul edilimemelidir. Ambulanslarin
karistigl kazalarda; kavsaklarda yavaslamama, i1sik ve kural ihlalleri, ani manevralar, yakin
izleme gibi karakteristik 6zellikler dikkat gekmektedir.

Ambulans strcllerine trafikteki rol ve sorumluluklarini kapsayan egitimlerin verilmesi
gerekmektedir. Bunun igin acil birimlerin glivenli siris teknikleri ile ilgili bir egitim programi
olmali, bu egitim programinin ayrintili mifredati, egitim ekipmanlari ve lisansli egitimcileri
bulunmalidir. Egitimin kavramsal gergevesi akademisyenlerin katkisi ile hazirlanmali, meslek
dernegi temsilcilerinden goriis alinmalidir. Ayrica acil araglarda surucllik yapacak kisilerin
egitimleri geregi acil tibbi bakim protokolleri ve ambulansin donanimini bilen tekniker
(paramedik) ve/veya Acil Tip Teknisyenleri icinden secilmesi, acil arag iligkili kazalarin
oranini azaltabilir.

Anahtar so6zciikler: Acil tip sistemi, acil saglik hizmetleri, ambulans, sofor, egitim, siris
glvenligi, acil arag guvenligi

SUMMARY

Ambulances are specialized vehicles supplied with appropriate crew and equipment to
transport the ill and injured from the field to healthcare facilities, and with communication
devices, sirens, lights etc. Various regulations and legal documents have been published to
classify and standardize ambulances.

Medical supplies necessary in an ambulance include all emergency drugs and equipment
needed to be used in basic and advanced life support for both trauma and cardiac care. The
vehicles are directed by dispatcher centers and the ambulance receiving the call is in charge
of delivering basic and advanced life support as appropriate in the field. However, there is
concrete evidence that these life-saving vehicles are involved in car accidents themselves,
even more commonly than any other type of vehicles. Although there are certain privileges
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defined for ambulances in emergency
operations which allow them to violate
speed limits and

Acil tip sisteminde siiriis giivenligi ve acil arag sirtictlerinin egitimleri

some other strict rules in traffic, these exceptions are to be used cautiously within safety
limits. Safety of the crew and the victims along with emergency medical vehicle should
always take the priority. Only a minority of the calls are real ‘emergencies’. Failure to slow
down in corners, violations of traffic lights and other rules, sudden maneuvers, following the
next vehicle too closely are some of prominent features in the accidents in which the
ambulances are engaged.

Ambulance drivers should receive appropriate training with special regard to their role and
responsibilities in the traffic. This mandates specific training programmes adopted by
emergency medical services units regarding driving safety including core curriculum,
equipment needed for training and licensed trainers. Conceptual framework should be
delineated by academicians, and professional associations must be consulted. Paramedic
and emergency medical technicians who are trained on emergency care protocols and use
of ambulances should be the first choice to be employed as drivers of emergency medical
vehicles in order to alleviate the rate of untoward events involved by these vehicles.

Key words: Emergency medical services, ambulance, driver, training, driving safety,

emergency medical vehicle safety

Hasta ve yaralilarin tasinmasi her zaman acil bakimin
en 6nemli konularindan birisi olmus ve tarihin her done-
minde 6nemini korumustur. Gegctigimiz ylzyil iginde hasta
ve yarallarin taginmasinin yaninda hastane o6ncesi acil
bakimin énemi de anlasiimigtir.

Sozliik anlami “6lim tehlikesinde olanlari kurtarmak igin
kullanilan arag” olan ve Latince “yurimek” anlamindaki
“ambulare” fiillinden gelen ambulans (acil arag, can
kurtaran), her toplumda, her yastan insanlar igin dikkat
¢ekici, ilging, duygulandiran, meraklandiran, umut veren,
endiselendiren araglar olmuslardir (1). Ozetle ambulans-
lar; hastane disinda olay yerinden hasta ve/veya yarali
tasimaya uygun Ozel ekip ve ekipmanla donatiimig, ken-
dine 6zgl uyarici sitemleri ve haberlesme aygitlan bulun-
duran Ozellesmis araglardir.

AMBULANS STANDARTLARI

Modern ambulanslar, tasit givenlik énlemlerini bulun-
duran, gerekli ekipmani depolayabilecek, temel ve daha
tibbi
barindiran araglardir. Ambulans ekipmanlari

ileri bakimi gergeklestirebilecek yeterli bosluk

yasa ve

yonetmelikler disina ¢ikmadan ambulansin 6zelligi,

bolgenin  fizik ve ekonomik  kosullarina  gore

olusturulmalidir.

T.C. Saglik Bakanligi tarafindan (8 Temmuz 2001)
24456 Sayill “Ambulanslar ile Ozel Ambulans Servisleri ve

Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi” yayinlanmis ve bu y&-

netmelikte ambulanslar hava, kara ve deniz ambulansi

olarak siniflandinimistir. Kara ambulanslari kendi arala-
rinda acil yardim ve hasta nakil ambulansi olarak ayriimis,
kara ve deniz ambulanslari igin ise bir siniflandiriimaya
gidilmemistir (2-4).

Amerika Birlesik Devletleri'nde kullanilan ambulans s~
niflandirmalarinda bazi eyaletlerde kara ambulanslari,
kurtarma (rescue) ambulanslari ve medikal ambulanslar
olarak siniflandiriimis, diger lokalizasyonlarda ise medikal
ambulanslar pediatrik ve yetiskin ambulanslar olarak si-
niflandinimigtir. Bu ambulanslarda g¢alisacak olan profes-
yonellerden (paramedik) alana uygun sertifiye edilmis ki
siler ambulansin sinifina gére ayrilmaktadir.

Kara ambulanslar ara¢ gévde 6zelliklerine gére kon-
vansiyonel (pick up) ve standart (monoblok) tip olmak
Uzere ikiye ayriimakla birlikte Ulkemizde yaygin olarak
hasta ve suriict kabininin birlesik oldugu standart tip kuk
laniimaktadir (4,5).

24456 sayili yonetmelige gore acil ara¢ sinifinda bulu-
nan ambulanslarin, zemini beyaz, acil yardim ambulansla-
rinin gizgileri kirmizi, hasta nakil ambulanslarinin ise mavi
olmali; yazilarn karanlikta gorllecek sekilde reflektorize
olmal ve yazilarin biyUkligi 30 cm’yi gegmemelidir. Ara-
cin ondndeki “AMBULANS” yazisi, ayna gorintislyle ya-
zilmig olmalidir. Yasam yildizi amblemi (Star of Life) ara-
cin yanlarinda, arkasinda ve Ustinde olmaldir. 24456
sayill yonetmelige gbre ambulanslarda, yasam vyildizi
hilalin  bulunmasi  zorunlu hale

amblemi  yerine,



getirilmistir. Yine bu ydnetmelige gore; firma amblemleri
sadece yanlarda bulunabilir.

Ambulanslarin trafikte diger siricller tarafindan fark
edilebilmesini saglayan dis 6zellikler yani sira ek mekanik
niteliklere de sahip olmasi gerekliligi ortaya konmustur.
Araglarin sasi ve sispansiyon sistemleri, hidrolik fren sis-
temi ve fren sistemini destekleyici glivenlik sistemleri, hizli
seyir ve ani doniglerde aracin devrilmesinin énlenmesi
icin ara¢ agirhk merkezinin disik tutuldugu Electronic
Stability Program (ESP) gibi glvenlik sistemleri ile des-
teklenmis olmali, iklim kontroli (klimali) ve havalandirma
sistemi, kabinin yer ddsemesi kolay temizlenebilir ve
antibakteriyal 0zellikte, haberlesme (telsiz) sistemleri,
arag-gereglerin monte edilmis ve emniyet altina alinmisg,
personelin ve hastanin givenligi igin sofor kabini ile bir-
likte, hasta kabininde de emniyet kemerleri bulunduruk
masi gereken standartlardan bazilandir (4,5).

Ambulanslarin medikal donaniminda, hasta ve yarali-
lara lleri Yasam Desteginin saglanabilmesi icin hava yolu
ve solunum geregleri (¢esitli boylarda, stabil ve mobil Gni-
telerle desteklenmig), hasta muayene ekipmanlari (ste-
teskop, tansiyon aleti vb.) bulunmali bu ekipmanlar kolay
erisim ve kullanim igin Ozellikli bir cantada toplana-
Acil
bilizasyon ekipmanlari, bélge o6zellikleri ve olanaklarina

bilmelidir. araclarda bulunmasi gereken immo-
gOre hastane 6ncesi acil bakim ekibi tarafindan segilmeli,
erigkin, cocuk ve bebek icin degisik boylarda boyunluklar
(cervical collar), bas sabitleyici (bas ve boyun igin),
(back board), faras sedye (scoop

stretcher), travma yelegi (Kendrick Extrication Device—

travma tahtasi
KED), Uggen sargilar, basit tahta ateller, sisme (haval)
ateller ve femur traksiyon atelinden olusturulmalidir. Sed-
yeler (ana sedye, sandalye sedye) hafif ve hasta glivenli-
gini saglayabilen sedyeler olmalidir. Personelin ve hasta-
larin enfeksiyon gegisinden korunmasi igin; eldiven, g6z
IUk, 6nlik, maske, eller ve aletler igin dezenfektan solls-
yon gibi korunma malzemeleri

kisisel saglanmahdir.

Damaryolu ve intra-ossed6z girisim malzemeleri ve

standardize edilmis acil ilaglar bulunmalidir (4-8).

Profesyonel ekip ve ekipmanla donatilmis ambulanslar
Komuta Kontrol Merkezlerine yapilan ¢agr (112) ile
aktive olmaktadir. Acil gagriyi alan ekip hastane disi olay

© 2006 DEU TIP FAKULTESI DERGISI
S: 135 -

137

yerinde hasta ve yaralilara temel ve ileri yasam destegi
vermekle sorumludurlar. Bu sorumluluklari olmakla birlikte
ambulanslarin kendileri trafik kazalarina karisabilmekte
hatta kendisi kazaya neden olabilmektedir. Ustelik bu
araglarin diger tasitlara oranla daha fazla oranda risk
tasidiklari ilgili yayinlarda bildirilmistir (9-11).

“New York Motorlu Arag ve Trafik Yasalar” acil eylem
(operasyon) sirasinda ambulanslara ve diger acil araglara
Ozel yetki vermistir. Yasaya gore;

1104. Yetkilendirilmis Acil Araglarda (ambulans
hizmeti veren tim acil araglar), acil aracin suriicisi acil
bir operasyonda iken (114-b. Acil operasyon;

yetkilendirilmis acil aracin, yarali yada hasta Kkisilerin

transportunu ifade ederken, acil operasyon hizmetin
bitiminden sonra, ambulansin ambulans merkezine geri
donisliini kapsamamaktadir) trafikieki diger aracglardan
farkli

belirtilmistir;

olarak asagidaki ayricaliklara sahip oldugu

1. Yasalarla belirtilen durma, duraklama yada park etme
kosullarini g6z ardi edebilecegi,

2. Devamh yanan kirmizi 1gikta, yanip-sénen (flagli)
kirmizi 1sikta yada durma isaretlerinde ancak yavas-
ladiktan sonra gegebilecegi,

3. Can ve mal guvenligini tehlikeye atmaksizin trafik ya-
salarinda belirtilmis hiz sinirini asabilecegi,

4.0Ozel talimatlarla belirlenmis durma ve dénme kuralla-
rin1 goz ardi edebilecegi belirtilmistir (12).

Ambulans suris givenligi ile ilgili ciddi ¢alismalar yurt
disinda 70’li yillardan bu yana artis géstermektedir. “New
York Motorlu Arag BOlim istatistikleri” bilgilerine goére
yilda 400 ambulans kazasinin oldugu, her gin igin
yaklasik iki kisinin yaralandigi  g0sterilmistir. Bu
istatistiklerden elde edilen diger énemli bir sonug ise, bu
kazalarin %75’inin kontrolli kavsaklarda “durmadan
gecme” sonucu olustugu ve olusan kazalarin ¢gogunlukla

onlenebilir oldugudur (11,12).

Trafikte arag kullanan herhangi bir bireyin, 10 yillik bir
sure¢ icerisinde en az bir kez olmak lzere motorlu bir
%30
kadarinda kalici sakatlik olabilecegi hesaplanmistir. Acil

ara¢g kazasina karigabilecegi ve bu kazalarin
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Saglik Hizmeti veren profesyonellerde ise gorevleri
sirasinda (acil operasyon) bu oranin %50’lerden daha
yiksek oldugu belirtilmistir. Ambulansin neden oldugu
kazalardan siklikla trafigin diger Uyelerinin ve yayalarin
etkilendigi, pek ¢cok kaza durumunda acil aracin baska bir
araca garparak yaralanmaya veya Olime yol agtig ilgili

literatlirde gorilmek-tedir (11,13).

Clawson’un yaptigi calismaya gore, ABD’de ambulans
iligkili yilik 12.000 kadar kaza oldugunu ve galismanin
sonugclarina gore her 100 kazada 1 6lum yada yillik olarak
120 kadar 6lim olduguna dikkat ¢ekilmigstir (11-14). New
York 1991-1996 ambulans kaza verilerinde her bir yil
icinde ortalama 385 ambulans kazasi bulunmaktadir.
1996 raporunda; 392 ambulans kazasinda iki 6lum ve 707
yaralinin oldugu, her garpismada ortalama 2 yaralinin

bulundugu yazilmigtir (11).

New York Sehri Acil Tip Hizmetleri (New York City
Emergency Medical Services) verilerine gére ambulans
kazalarinin;

-%70Q’inin dik agili kavsaklarda,

-%77’sinin diz yolda,

-%89’unun ginduz (07:00-11:00) saatlerinde,
-%63’tnun olagan hava kosullarinda, kuru zeminde,

-%53’Unun trafik isareti bulunan alanlarda meydana gel
digi bildirilmistir (12-15).

Amerikan bdlgesel anayollarinda 1997-2001 yillan
arasinda acil ara¢g kaza karakteristigini inceleyen bir
master tez raporuna goére; garpismalarin bliylk oranda
sinyalize kavsaklarda acili carpisma (ambulansin gecer-
ken sagdan yada soldan gegen araglarla garpismasi)
seklinde olustugu ve sliriicii yada yayanin major kaza ne-
deni oldugu belirtiimistir. Kazalarin nedeni olarak kot
hava kosulu bildirilmemistir (16).

Acil arag giivenligi ve ambulans kaza nedenlerinin
arastiriimasina ve 6nlenmesine yonelik ¢caligsmalarda birbi-
rine benzer ve nedenler

sonuglar gOsterilmektedir.

Kazalarin olusum mekanizmalarinda yaygin kaninin
aksine, sUrlcinin yorgunlugu yada olumsuz hava

kosullari gibi faktérler kaza nedenleri arasinda primer

etken olarak  gosteriimemis, hava kosullarinin

olumsuzlugunda siricllerin daha dikkatli davrandiklari
Bu dikkatin bir
oldukga

yazilmistir. sonucu olarak bu gibi

kosullarda disik oranda kaza oldugu
bildirilmistir. Literatur bilgilerine gore agik hava ve olagan
yol sartlarinda
sUrtictlerde hiz egilimlerinin arttigina iliskin gorusler

bulunmaktadir (11,15).

givenlik  6nlemlerinin  azaldigi  ve

Turkiye'de ambulans kazalarinin arastiriimasina yéne-
lik Turkdemir ve ark.nin calisma verilerine gbre, 1960-
2002 yillari arasinda 477’si sadece maddi hasarli olmak
Uzere 614 ambulans kazasi gergeklesmis, ambulanslarin
karistigi kazalarda toplam 3 kisi 6lmus ve toplam 367 kisi
yaralanmig, kazalarin %73’0 yerlesim merkezlerinde ger-
ceklesmistir (17). Yine ayni galismada 1975-1994 yillari
arasinda ise her 10.000 8lumlu veya yaralanmali kazanin
7,7’sinin ambulanslarin karistigi kazalar oldugu belirtilmis,
1994’den sonra bu oranin 30,6'ya c¢iktigi saptanmistir.
Ambulanslarin karistigr 6limli ve yaralanmali kazalarin;
siras! ile kirmizi 1gik ihlali, arkadan ¢arpma, yon degis-
tirme, kavsaklarda gegcis 6nceliginden kaynaklandigi gos-
terilmistir (17) .

Literatlrde, acil arag siriculerinin “gecis hakki” veya
“gecis Ustlinliglu” dustincelerinin, ambulansin karistigi

kazalarin  olusumunda ©6nemli bir etken oldugu
belirtiimistir. Acil arag¢ surlcilleri trafikte Gstinlikleri
oldugunu dustinerek, kurallari daha kolay ihlal

edebilmektedirler. Ustelik, acil araglara 6zgii uyarici
sistemlerinin (tepe lambalari ve siren) gergek acil olgular
disinda kullaniimasi, bu trafikteki
surlculerde beklenmedik reaksiyonlar meydana getirerek,

uyarici  etkinin
kazalarda artisa neden oldugu da bilgiler arasinda yer
almaktadir (16,18,19).

Isik ve sirenin kullaniimasi sirasinda acil arag surlci-
siinde adrenalin gibi stres hormonlarinin salindigi ve bu-
nun bir sonucu olarak hiz yapma egiliminde artis oldugu
gosterilmistir. Sarlcllerin hiz yapma egilimlerinde artis
saptanmasina karsin, sirensiz ve uyari 1giklari kullaniima-
dan yapilan transportlarin daha uzun sireli olmadigi, ge-
cikmeye yol agmadigi da deneysel bir calisma ile goste-
rilmistir (16,18-21).

Acil arag¢ suruculeri sorumluluklarini gergeklestirirken



oncelikle transport ettigi hastalarin, onlarin yakinlarinin,
ekibin ve acil ekipmanin givenligini saglamakla sorumlu-
durlar. Hastaneye glivenli varis ve hastanin esenligi temel
hedef olmakla birlikte, bu hedefe ulasmak icin gereksiz
hiz yada tehlikeli slris uygulamalarindan kaginmak

esastir.

Modern acil saglik organizasyonlari incelendiginde,
Komuta Kontrol Merkezlerinin (dispatcher) ambulans ve
acil tip ekibini yonlendirmesinin (dispatch) énemi vurgu
lanmaktadir. Komuta Kontrol Merkezine yapilan bir ¢agri
sonrasinda, dispatcher gagriyi tibbi bir acil olarak kabul
edebilir yada etmeyebilir (non-emergency). Dispatcherin
ambulansa bildirdigi non-emergency operasyonlarda, acil
arag surlcisu guvenli sliris kurallarina uymall ve yasada
belirtilen ayricaliklari kullanmamalidir.

Komuta Kontrol Merkezleri (KKM) acil arag
surlicistne “acil operasyon” kodu bildirebilir. Yada stirtici
olay yerine vardiginda potansiyel bir acille karsilagabilir.
Bu durumda acil operasyon ekibi olay yerinde gerekli
temel tibbi girisimleri ve stabilizasyonu gergeklestirdikten
sonra hastayl transporta hazirlamakta, KKM’'ye vaka
hakkinda bilgi vermekte ardindan tahmini varis siresini ve
gidecegi bildirmektedir. Acil kabul

transportlarda gerekli ise siren ve diger uyari cihazlari

hastaneyi edilen
kullanilabilmektedir. Bu durumda acil modundaki bir arag
icin operasyon sirasindaki en buyuk tehlike, her ¢agrinin
rutin olarak “acil’(urgent) kabul edilmesidir. Telsizle
yapilan yoénlendirme ile, suriiciiniin tepkisi dogrudan
etkileneceginden hastanin ve gevredeki tim bireylerin
glvenligi agisindan tibbi yonlendirmenin dogru yapilmasi

sarttir (12).

Olay yerinde yarali yada hastaya temel tibbi girisimle-
rin ve stabilizasyon tekniklerinin uygulanabilmesi, hasta
mortalite ve morbiditesini direkt olarak etkiler. Bu nedenle,
ayni zamanda acil arag suriculeri olan acil tibbi teknisyen
ve teknikerlerinin, acil saglik hizmetlerine yonelik
egitimleri iyilestiriimeli, egitimlerde acil hasta ve gergek bir
aciliyeti olmayan hasta siniflamalar kullaniimali, olay
tedavi

protokolleri” ve girisimler bir standart olarak g&steril

yerinde uygulanmasi gereken “acil hasta

melidir. Egitimler sonucunda bu protokollerin uygulanabil-
mesi ve hasta siniflandirmalarinin yapilabilmesi duru-
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munda olgularin ¢ogunun olay vyerinden acil olarak
hastaneye transport edilme gereksinimi 6nemli o6lglude

azaltilabilecektir.

Ulkemizde, 1000’in Gizerinde 112 Acil Saglik Hizmetleri
istasyonu bulunmakta, bu birimlerde 5000’in Gzerinde am-
bulans sirlcisiinin gorev yapmakta oldugu tahmin edil-
mektedir. istasyonlarda 500 paramedik bulunmakta, bun-
larin 400 kadar aktif strtculik yapmaktadir. Kisa sire
oncesine kadar ambulans siriclleri, sadece “slirlici bel
gesi” olan kigsilerden olugsmakta idi. Ambulans kullanma
sorumlulugu da olan paramedikler ise ambulansin sahip
oldugu ozellikleri egitimleri igerisinde almakta, strtculik
beceri egitimlerini ise siirlici kurslarindan saglamaktadir.
Ambulanslarin donanimini bilen ve hastaya acil girisim
protokollerini uygulayabilen profesyonellerin sisteme dahil
olmalari modern acil saglik hizmetleri sistemlerinin vazge-
cilmez egilimidir.

Acil
paramediklere yonelik ilk olarak Saglik Bakanligi izmir 1I

saglk hizmetlerinde goérev alan siriici ve

Saglik Midurltigu isbirligi ile Paramedik Dernegi tarafin-
dan Saglik Bakanligi Urla Egitim Merkezinde “Ambulans
Siriciligu” teorik ve pratik egitimlerine baslanmis olup
toplam 20 paramedige egitim verilebilmistir. Bu tiir beceri
kurslarinda diinyadaki referans kurslarda oldugu gibi stan-
dart mifredat programinin uygulanmasi amaca ulagsmada
yararl olacaktir. Dunyadaki benzer kurslarda uygulanan
mufredatlar U.S. Department of Transportation (DOT),
National Highway Traffic Safety Administration (NHTSA)
tarafindan gelistirilen “Acil Arag Operatorligli Kursu”
(Emergency Vehicle Operator Course-EVOC) miifredati-
nin uygulaniyor olmasidir. Adi gegen kurumlarin en
onemli etkinlik amaglari; kazalarin énlenmesi-azaltiimasi
ve arag guvenligidir. Bu kurumun mifredat gelistirme
koordinatérliiglinde paramedik egitimcilerin yer aldigi
gorilmektedir. Egitimin kavramsal gatisinin
olusturulmasinda ayrica Komuta Kontrol Ydneticiler Birligi,
ATT Birligi ve Ambulans Birliginden temsilcilerin yer aldigi

gorilmektedir (22,23).

Arac ve trafik yasalari; polis, ambulans ve itfaiye arag-
larini “acil arag¢” sinifinda tanimlamaktadir. Bu araglari
kullanan personelin trafik kurallarinin yada yasal diizenle-
melerin acil araglarini kapsamadigi yoniinde genel egilimi
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ve dusuncesi bulunmaktadir. Bu egilim ve inancin, acil
ara¢ kazalarinin olusmasinda temel nedenlerden oldugu
bilgilerimiz arasindadir. Suriculer trafikte glivenli olmayan
tim uygulamalardan kag¢inmalidir. Bu araglardan halkin
beklentisi olay yerine gabuk ulasim olsa da, acil ekiplerin
birincil sorumluluklari tasidiklari hasta, personel, pahali
ara¢ ve ekipman ve c¢evredeki sivil halkin can ve mal gi-
venliginin  korunmasidir. Acil araglarin higbirisinde acil
kavrami ile slrrat es anlamli gibi kullaniimamalidir.

Acil arag surlcileri ve trafikteki diger kisiler, ambu-
lanslarin tepe lambalarinin agik olmasi halinde, hemen
her zaman kritik durumlu bir hastanin transport edildigini
distnmektedirler. Bu duslnce yanlis inanglardan bir
digeridir. Acil ara¢ surlcuUsu tasidigl her hastanin gergek
bir acil olup olmadigi ayrimini yapabilmelidir. Her ¢agrinin
“gercek acil” olma olasiligi disiktir. Bununla birlikte uyari
lambalari

sistemlerinin  (tepe ve siren) kullaniimasi

sirasinda, yayalarda ve sulriucillerde beklenmedik

gorulebilecegi
kazalarin olusabilecegi bilinmelidir.

reaksiyon bunun sonucu olarak da

Acil saglik hizmetlerinde acil operasyonlarin zama-
ninda gergeklestiriimesi istenilen bir kosuldur. Bu kogulun
yerine getirilmesi igin; acil tibbi yonlendirme, acillere iligkin
istatistik bilgileri, egitimler, yasal diizenlemeler, acil eylem
aracglarinin standart bakimlari saglanmalidir. Ancak acil
ara¢ suruculeri 6éncelikle sorumluluklarinin guvenli ve
dikkatli sirGs oldugunu bilmelidirler. Siris kurallarindaki
sorumluluklarinda dokunulmazliklari bulunmamaktadir.

Acil arag surlcllerinin genellikle goz ardi ettigi bir
konu da; acil gagri alip olay yerine ulastiklarinda, zaten
kazazedeye yasam kurtarici temel girisimleri yapabilecek,
acil ilaglar uygulayabilecek ve onu stabilize edebilecek
ekip ve ekipman da ulagsmis durumdadir. Acil servis
kosullarinda da hastal/yaraliya temel olan bu girisimler
uygulanmaktadir.

Dolayisi ile olay vyerinde gerekli

midahalelerin yapildigi olgularda, hastaneye donis
yolunda hiz sinirlarinin  gereksiz olarak zorlanmasi,

surlculuk acisindan tehlikeli bir uygulama olacaktir.
YAZILI POLITIKALAR

Acil ara¢ kullanan profesyonellerin belirlenmis standart
onlem ve kurallari birer politika olarak kabullenmesi surus

guvenligini 6nemli olclide arttiracaktir. Bu politikalar

Ozetle;

®  Acil saglik hizmeti veren her bir arag daima guvenli
suris yapmali, hiz limitlerini gegmemelidir. Sricu
yasada verilen izinleri oldukga ihtiyath kullanarak,
ekibin ve gevredeki bireylerin givenligini éncelikle
g6z ondnde tutmalidir.

® Acil tibbi yodnlendirme birimine gelen c¢agrinin
gergek acil yada olasi gergek bir acil oldugunu
bildirdigi durumlarda acil operasyon

gerceklestiriimelidir. “Acil” siniflandirmasi yapilan

operasyonlar sirasinda tepe lambalari ve acil

isiklar agilabilir. Gerekli ise siren kullanilabilir.

® Acil olmayan bir operasyon sirasinda, acil arag

uyari sistemlerinin (siren, korna, doénen tepe
lambalari yada i1sik barlari) kullaniimasina gerek
Acil

kullaniimamalidir.

yoktur. araglara taninan ayricaliklar da

® Tuim acil arag suriculleri yolun sag tarafinda
bulunan glvenlik seridinin sadece kendilerine
ayrildigini distinmemeli, bu alani sinirh kullanmali,
glvenlik seridinde seyir halinde olan suruculeri

zorlamamalidir.

® Kavsaklara yaklasilirken, trafik isaretleri ile kontrol
edilen kavsaklardan glivenli gecgis yapmalidir. Kaw-
saga girmeden 6nce hiz yavaslatmali hatta durmali
ve daha sonra ge¢melidir. Kirmizi 1sik veya uyari-
tehlike isareti var ise tamamen durmahdir.

® Her acil ara¢ kirmizi isiklari agik olan okul araglari
ile karsilastiginda, uyar isaretlerinin varliginda,
tim kontrolli veya kontrolsiiz tren yolu gegitlerinde
yada polis istemi var ise guvenli gegis icin mutlaka
durmahdir.

®  Acil tibbi hizmet veren araglar, eskort kullanmaktan
yada diger acil araglarin bulundugu konvoylara
katilmaktan kacinmalidir. Bu araglarin yakin takibi
Ozellikle ara¢ carpismalari  agisindan  risk
tasimaktadir. Eskort yada konvoy zorunlulugu var
ise guvenlik icin izleme araliklarini uzun tutmak

uygun olacaktir.



Olay yerinde uyari isiklarinin kullaniimasi diger
suriiculer ve Kkigiler tarafindan fark edilebilirligi
sagladigindan personelin ve hastanin kazalardan
korunmasinda o6nemlilik arz eder. Bazi 0zel
durumlarda kullanilan ¢ok parlak 1sik minimize

edilebilir.

Tum acil hizmetlerinde galisan personelin, acil arag
kullanimindaki sorumluluklari tanimlanarak yazil
hale getirilmelidir.

Gergek acil ve acil olmayan ¢agr tipleri

siniflandiriimali, siniflandirma sonucunda

yoénlendirme protokolleri belirlenmelidir.

Yasada belirtilen hiz limitlerini asma kurallari, izin
verilen hiz, kontrolli veya kontrolstiz kavsaklarda
durma sartlari ifade edilmelidir.

Sdiruculerin bireysel egitim gereksinimlerinin nitelik

ve sikhgl, acil aracin standart bakimlar ve

sUrliciniin yasl, slris kayitlari-cezalari, saglik
durumu, ilag yada madde aligkanligi ve diger

faktorler incelenmelidir.

Acil birimlerin guvenli surGs teknikleri ile ilgili bir

egitim programi olmali bu egitim programinin
ayrintih mufredati, egitim ekipmanlar ve lisansli

egitimcileri bulunmalidir.

Acil araglarin kazaya karigmasi durumunda bildirim
politikalari bulunmalidir.

Acil aragta bulunan uyari sistemlerinin (tepe lamba-
lari, 151k barlari, siren ve hoparlérler) kullaniimasina
iliskin sartlar belirtiimeli, kullanim protokolleri hazir-
lanmali ve kullanilir hale getirilmelidir.

Acil aragta tim personel emniyet kemerleri bagh ok
aktif  tibbi
gerekmedikce buradaki personel oturur pozisyonda

mali, hasta kabininde girisim

kemerleri takili halde durmaldir.

Ambulanslarin bulunduklari istasyonlardan givenli
cikis yapabilmeleri igin, tibbi personel acil araca
cabuk ve standartlara uygun sekilde yerlesmeli,
acil ara¢ garaj icinde ise, garaj kapilari tam olarak
acildiktan sonra ¢ikis yapilmalidir.
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® Trafige cikista dikkat cekmek ve givenlik seridine
gecis icin uyari cihazlan 1siklar)
kullanilabilir. Acil arag, servis yolunu (glvenlik
seridi) kullaniyor ise, guvenlik seridindeki diger

(siren ve

araglari haberdar etmek igin, acil araca 6zgu uyari
sistemlerini kullanmalidir.

® Acil arag surlclisu defansif (guvenli) surls
tekniklerine uymali, glvenli hizda, kavsaklarda
yavaslayarak yada durarak, yaklasik varis

zamanini Komuta Kontrol Merkezine bildirmelidir.

® Acil arag slrlicisti gidecegi c¢agri adresini tam
(trafik
yogunlugunu, kavsak-lar, yoldaki onarim ve bakim

olarak bilmeli, yoldaki tehlikeler
isleri) gibi konulari 6nceden digtinerek yol haritasi

belirlenmeli, yollardaki kara noktalarin dogru
sekilde saptanmasi igin yeni sistemlerden (Cografi

Bilgi Sistemleri) faydalaniimalidir (12,24).

Sonug olarak; Dinyada oldugu gibi tUlkemizde de am-
bulanslarin karistigi kazalar bulunmaktadir. Acil araglarin
kendine 6zgu gorevleri ve donanimlari potansiyel olarak
kaza riskini arttirmaktadir. Ambulans kazalarinin nicel ve
nitel olarak azaltilabilmesi igin; ambulans surictlerinin
“glvenli strts” hakkinda egitim almasi sarttir. Ambulans-
larin kanstigi kazalarda; kavsaklarda yavaslamama, isik
ihlalleri, ani manevralar, yakin izleme gibi karakteristik
dikkat ¢ekmektedir.
karigsan surlcllerdeki “yol hakki”, “gecis Ustinligi” ve

ozellikler Bu kazalarin, kazaya
“hiz” duistncelerinden kaynaklandigr gorulmektedir. Bu
trafikteki

egitimlerin

nedenle ambulans siricilerine rol ve

sorumluluklarini kapsayan verilmesi

gerekmektedir.

Acil araglarda sirliclilik yapacak kigilerin egitimleri ge-
tibbi
bilen paramedik ve/veya ATTler iginden

regi acil bakim protokolleri ve ambulansin
donanimini
secilmesi, acil arag iligkili kazalarin oranini azaltabilir.
Ancak egitimin kavramsal cercevesi akademisyenlerin
katkisi ile hazirlanmali, meslek dernegi temsilcilerinden
Acil

surus

goris ahnmahdir. ara¢ suriculerine hiz odakh

olmayan,  “glvenli teknikleri”  becerilerinin
anlatiimasi, yapilan egitimlerin amaglarina ulagmasini

saglamak igin en énemli yoldur.
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