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HAVA AMBULANSI OPERASYONLARINA AIT 2 ILGING OLGU
Dr. Fatih Mehmet Gul, Dr. Ayman Aldarsani, Dr. Abdullah Ibrahim

OLGU - 1: Is kazas! ile yaralanan 29 yasinda isci. Kazanin, sanayi hidroliki tarafindan gégiis
bélgesinden sikistiriima bigciminde oldugu ve 2 dakika kadar biling kaybi yasandigi 6grenildi. Kara
ambulansi ile saha hastanesine kaldirilan hastanin KB:80 mm/Hg, suuru agik ve koopere idi.
Laparatomide hafif dalak yaralanmasi, grade-V sag lob karaciger yaralanmasi ve transvers kolonda
hematom tespit edildi. Hastaya toplam 5 It sivi, 22 (nite eritrosit, 4 tGnite TDP, 10 Unite trombosit ve
800 ml kolloid veridi; 10 mg vencuronium, 150 mg fentanil yapildi; entlibe edilerek oral gastrik tip ve
Uriner kateter takildi. Hastanin 470 km uzaklikta olan hastaneye nakline karar verilerek ucak ambulans

hazirlandi.

Ucgaga alindiginda karninda sislik olan hastanin KB:80, Nb:80, O2 Sat: % 92 idi. Yaklasik 1 saat kadar
suren ugusta hipotermi ve hemodinamik instabilite gelismesi Gzerine 8 Unite eritrosit, 1 Unite TDP, 6
Unite trombosit ve 1500 ml kristaloid sivi verildi. Hemodinamik dlzensizliginin devami Uzerine
havaalanindan hastaneye helikopter ile tagindi ve bu ugus da 10 dk surdi. Hasta tekrar opere edilip
mekanik ventilatére baglandi, pulmoner 6dem ve sepsis gelistigi igin 20 glin yogun bakimda ve 13 giin

genel cerrahi servisinde yattiktan sonra antibiyotik tedavisine devam kaydiyla taburcu edildi.

Hava ambulans operasyonu ve ugus fizyolojisi agisindan tartisma

Bu hastanin transportu sirasinda dikkat edilmesi gereken hususlar nelerdir?

1. Hipoksi: Mekanik ventilasyon yolu ile hastaya positif basinglh % 100 oksijen verildi. Béylece hipemik
ve stagnant hipoksi engellenmis oldu.

2. Nazogastrik Sonda: Batin distansyonunun engellenmesi ve surekli drenajin saglanmasi igin
sondanin agik birakiimasi gerekir. Bu hastada laparatomi insizyonu da oldugu icin drenajin

uygulanmasi ve bandajlarin siki baglanmasi gerekliydi. (Boyle Kanunu)

3. Hipotermi: Hastada kanama fazla oldugundan bol miktarda sivi ve kan Grinleri verilmis; hipotermi
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de bu yiizden gelismistir. Nakil sirasinda nemlendirilmis oksijen ve ilitiimig sivi verilmesi gerekir.

Ayrica sicak sivi torbalarinin aksilla, pelvis gibi bolgelere konulmasi da fayda saglar.

4. Gurulti: Giurultd yorgunlugu ve rahatsizligi arttirdigi icin hastanin kulaklari kapatiimahdir. Bu

uygulama komadaki veya uyutulmus hastalar i¢in de gecerlidir.

5. Cuff’lar: Tum cufflar ve balonlar hava yerine sivi ile sigiriimelidir. (Boyle Kanunu)

6. Titresim: Titreme ve sallanma hastada rahatsizlik yaratir ve ciltte ekimoz gibi kliglik yaralanmalara

neden olabilir. Bunu engellemek igin hastalar uygun bicimde sabitlenmelidir.

OLGU - 2: 70 yasinda CVA gecirmis erkek hasta, sepsis tedavisi icin BK-117 tipi helikopter ile
transportu planlanmis. Hastanin vital bulgulari: KB: 84/59 Nb:120 (sinls tasikardisi), SS: 14 (entube ve
oxyloga bagli), Ates: 360C.

Pilot rotor cevirmeye basladiginda ugus hemsiresi hastanin gozlerinin hizla agip kapandigini ve tonik-
klonik tarzda ndbet gecirmeye basladigini farketmis. Monitérde ventrikiler fibrilasyon goériniyordu
fakat nabiz alinabiliyordu. Hemsire resusitasyon igin hastaneden yardim istemek Uzere pilota motoru
durdurmasini istemis. Rotor yavaslayinca hastanin nobeti de durmus. Hizli bir muayene ve 2 mg
Lorazepam uygulandiktan sonra tekrar havalanmak Uzere pilot motoru calistirmis. Rotor donmeye
baslayinca hastanin nébeti tekrarlamis. Ugus hemsiresi bunun bir “flicker vertigo” oldugunu anlamis,
hastanin g6zlerini kapatarak nébetin durmasini saglamis ve ugus boyunca da hastanin gézlerini kapall

tutmus.

Tartisma: Flicker vertigo ¢ok sik gorulen bir olay degildir. Gunes 1siginin kesintili olarak g6zl uyarmasi
nedeniyle olusan bu durum, noérolojik veya epileptik sorunlari olan hastalarda nébeti tetikleyebilir. Bu

hastada;

- Hastanin pozisyonu ve ylizlin pencereye bakiyor olmasi,

- Glnesli bir glindiiz ve pencereden glines yansiyor olmasi,

- Nobetin rotor donusti ile baslayip, rotorun durmasi ile kesilmesi, taniy1 destekleyen ip uglaridir.

Flicker vertigo dakikada 4-20 defa kesintili gelen bir 1s13a maruz kalindigi zaman ortaya ¢ikar. Bulanti-

kusma, bazen nébet ve biling kaybi gorilebilir. Daha énce nobet gegirmis olanlarda risk yiksektir.
Sapka ve gozlik takmak, istirahat ve stresi azaltma metotlari flicker vertigoyu engeller.
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