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- Covid-19 Siiphesi Halinde Yapilmasi1 Gerekenler
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Meaikal Acillerde Doktorun

w

Sorev ve Yiikiimliiliikleri

Ucus esnasinda olusabilecek tibbi olarak acil bir
durumda sivil bir doktor duruma muidahale etmekten
yasal olarak degil, etik olarak sorumludur.

Ancak mevcut medikal soruna ya da hastaya
mudahale etme karari verildiyse, yasal sorumluluklar
devreye girmektedir.



" Ucus Fizyolojisi

— Ticari Hava Yolculuklarinda medikal

W aciller sikhkla gérulmekte ancak, bu
duruma yaklasim konusunda hentz bir
konsensus olmamakla birlikte ciddi bir
dokimantasyon bulunmamaktadir.

Ucus esnasinda meydana gelen tibbi
acil durumlarin cogunlugu ‘hipobarik’

durum neticesinde ortaya cikmaktadir.



" Ucus Fizyolojisi

x Hava yolculuklari hem psikolojik hem de
fizyolojik potansiyel stresorlerle
baglantilidir.

Ticari bir ucak yaklasik olarak 29.000 -
39.000 feet irtifada ucar. Federal
havacilik kurumu kabin basincini
ortalama 8000 feet’in altinda tutmayi
onerir.
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Ornegin 39000 feette kabin basincinin

| /874 feet ve altinda tutulmasi tavsiye
edilir. Ornegin deniz seviyesinden 7800
feet yuksege ucan bir yolcunun irtifa
degisiklikleri yasamasi stirpriz degildir.



Ug:us Fizyolojisi

Dalton kuralina gore bir sistemin total
basinci komponentlerinin parsiyel
basinglarinin toplamina esittir.
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Atmosferdeki parsiyel oksijen basinci %21
ken, atmosferik basin¢ daha yuksek irtifada
distuglnden parsiyel oksijen basinci da
duser. Deniz seviyesinde POB 160 mmHg
iken 8000 feet te 118 mmHg’dir. «



POB yuksek irtifada cigerlere inspire edildiginde
daha da duser ki, icerisindeki yliksek
konsantrasyonlardaki su buhari karbondioksit de
akcigerlere dolar. Akcigerlere giren oksijen miktari
azaldigi icin gaz degisimi de azalir ve bu durumda
hipoksiye neden olur. Ortalama bir insan 7800
feet deki degisiklikleri genelde tolere eder, ancak
kardiyo pulmoner komorbiditesi olan kisiler bu
degisiklikleri tolere etmede daha sanssizdir. Koah,
intersitisial akciger hastaligi, pulmoner
hipertansiyon semptomatik hipoksi icin ytksek
riskli hastaliklardir.



Ug:us Fizyolojisi

Hipoksi insan vicudunda istirahat dispinesi,
oksuruk, halsizlik, uyusukluk, bilin¢ bulanikhgi,
anksiyete ya da ajitasyon, siyanoz, tasikardi,
takipne ya da rallere neden olabilir. Yiksek
irtifa tarafindan provake olan diger hastaliklar
arasinda konjenital ya da valvuler kapak
hastaliklari, semptomatik koroner arter
hastaligi, dekompanse kalp yetmezligi, orak
hicreli anemi ve obstruktif uyku apnesi basta
gelmektedir.
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i Mgya Transportu Esnasinda Gorulen

Medikal Aciller

Dort Ana Baslik Altinda Toplanabilir

* Hava yolculugunun getirdigi psikolojik stress

 Barometrik degisiklikler ve dehidratasyona bagli hastaliklar.

* Travma ya da inhalasyon yaralanmalarina bagl aksilikler.

* Hava yolculugu esnasinda tesadufen olusan diger medikal aciller.



Yaklasik yillik 3000 ucusta bir medikal acil
bildirilmektedir.

58> Bu 10000 yada 40000 yolcuda bir medikal
acile denk gelmektedir.

Sivil bir doktor tarafindan mudahale
edilen ilk medikal acil 1995 yilinda Himalayalarda
British Airways ucusunda respiratuar distress
yasayan bir yolcuya tansiyon pnomotoraks tanisi
konularak, bir bicak, catal, tel bir askilik, bir
uriner katater ve bir su sisesi yardimiyla, tlp
torakostomi yapilarak mudahale edilen vakadir.
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\ Table 1. MEDICAL EMERGENCIES MOST COMMONLY REPORTED IN COMMERCIAL
oo | AIR TRAVEL

Hyperventilation Angina/myocardial infarction
Syncope Seizures

Allergic reactions Abdominal pain

Sinusitis Trauma

Earache Gastroenteritis
Bronchospasm Drug overdose

*Not in order of frequency.

Table 2. CAUSES OF IN-FLIGHT DEATHS

Cardiac 56.0%
Predisposing acute medical problem* 19.0%
Pulmonary 8.0%
Central nervous system 0.5%
Trauma 0.5%
Overdose/suicide 0.5%
Unknown 15.5%

*Cancer, prior trauma, etc.



¥ En sik rastlanilan medikal aciller yapilan
calismalara ve ulkelere gore farkhliklar
gostermektedir. Ulkemizde bu istatistigi
gosteren bir calisma yoktur.

Sand et al : Senkop
Baltesezack et al : Gastrointestinal sikayetler
Qureshi et al : Respiratuar sorunlar

Moore et al : Respiratuar ve norolojik
semptomlar ( cocuklarda)



y cu; Esnasinda Kabin Igi Medikal

Ekipman ve Yonetim
Dlnya genelinde internasyonel bir
standart bulunmamaktadir.
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Kabin gorevlilerinin ilk yardim ve acil
durumlara midahale egitimi almis
olmalarina ragmen gercek bir medikal
acilde bir saglikcinin yonlendirmesine
ihtiyac duymaktadirlar.



Ticari hava yollari otomatik eksternal defibrilator
bulundurmak zorundadir ve ucus ekibinin her iki yilda
...... bir CPR ve OED sertifikasi alma zorunlulugu vardr.
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Standart bir acil medikal kitte

AsMA(aerospace medical association)

:Steteskop, Balon valf maske, Enjektor, Farkl
boyutlarda Intravendz Katater bulunmaktadir. ilac
olarak Bronkodilator, Antihistaminik ve Analjezik bazal
olarak bulunmalidir. ilaglarin ve medikal ekipmanin
cesitliligi ticari hava yoluna gbére degismektedir.



e Acil Medikal Kit

Epinefrin 1:1000/ 1:10000
Antihistaminik fik

N oy Dekstroz %so

¢ 4 i Nitrogliserin tablet ya da sprey

Analjezik fik-oral

Sedatif antikonvilzan ik

Antiemetik fik

Bronkodilatorinh

Steroid fix

Dilretik flk

Postpartum Kanama ilaglari
Saline

ASA

Oral Beta Bloker




ipman:
Steteskop
Tansiyon Aleti
Airway
Cpr Maskesi
Enjektor
intravenéz Katater
Antiseptik Mendil
Eldiven
Disposal Cerrahi Aletler
Uriner Katater
Venoz Turnike
Gazli Bez
Adhesive Bant
Cerrahi Maske
Istk Kaynagi ve pil
Termometre



Ugus Sirasinda Ates ve/veya Solunum Bulgulari Gelisen Yolcu Varliginda

Yolcular ve Ugus Gorevlilerine Yonelik Takip Algoritmas:

Usus sirsinda semptom geligtiren yolcu
tespat cdikdsginde®

Yolcuya maske takslir
Tek bir kabin personclinin ilgilenmesi saflanir
Mimkiin ise yolcu ugakta arka en saf kolmga alinir
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e Ikion, iki arka, iki yan
koltuktaki yolculara
ulashr.

o lletigim bilgileri
kaydedilerck gonderililer.

*

Semptom gelistiren
yolcunun test sonuglan
beklenir*

A
Pilotlar olagan dist bir ligilenen Kabin Diger Kabin
sebep ile yoleu kabininde Personeli Personeli*
bulunmad: iseler riskleri
yoktur, cahismalarna devam ‘ ‘
ederler Semptom gelistiren o Ugusuna in veriic
o yolcunun test sonuglars o 14g8ee kadur atey ve solumem yolu
Bulundularsa Diger Kabin beklenir. semptoasan a¢xandan kendi
peesoneli gibi takip ———
: . . . Hu siire ierisinde semptom
edilirier Stipheli olgu ile ilgilenen pelgmezse ziem sonlandinlie
kabin personeli sonug . Sempromes gelismest Salinde nuske
¢ikana kadar evde izinli sakarsk, sadiik kanlayune
sayilir. beprun

Yolcudan Alinan Ornek ]
Pozitif

A
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®  Temastan stibaren 7 giln stire ile uguyuna izin verilmez.
e Evde izole olarak semptom takibi yapslr.

e 7.Giinde SARS-CoV-2 testi yapalar.

*  7.giinden dnce semptom gikarsa test hemen yapilis
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| Test 7. ginden Bnce mi yapid? |

E

Kabin personcli gbrevine déner,
izlemleri sonlandilsr.
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Temash olarak Izleme
kaydedilen yolculara serck
Evet ulaglar. yoktur.
- COVID-19
bilg yapilir.
o Hisunede COVID-19 sgisandan * 14 gine kadar ates ve
depectendinili solunum yolu
* Yy endikasyonu yoksa el sayilic evde semptomlan aqsndan
ole olamk takip el evde izole olarak takip
- — ®  Tesineganfolusa kader 7 g arn ile test edilir.
—% | Omek Pozitif T:"“ x b e pemenci i i e  Semptom geliymesi
. i pegasit gelen persceel caligmayn
g durumunda maske
takarak COVID-19
yoninden

s Kigi calgemays baghir

o 14.g0ne kadar sey takibi yapar

o Auwy peligise maske takarak sadlik
Kosrubisguna hagvurer

degerlendinlmek @zere
saglik kurulusuns
bagvurmas: salanr.

*COVID-19 icin yaksek risk. olast hastayla 2 metreden daha yakin olacak sekilde, strekli olarak 10 dakikadan daha uzun stireyle

yiizynze kalma olarak tanimlandsgt igin pilotlar ve kabin gorevileri yiiksek riskli temasl olarak degerlendirilmez.




Tartisma

> Her ne kadar saglikcilarin acil durumlara
N yasal olarak miidahale etme zorunlulugu
" olmasa da vicdani ve etik olarak bir
sekilde kendilerini vaka karsisinda
bulmaktadirlar. Yapilan her islemin hasta
stabilize edildikten sonra dokiimante
edilmesinde hem yasal hem de malpraktis
acisindan fayda vardir.



Tartisma

Medikal durumun aciliyetine gore
gerekli degerlendirme yapildiktan
sonra doktorun yetileri, medikal
ekipman, asistan, multi disipliner
yaklasim gerekliliginde sorumlu pilot ile
istisare edilerek acil inis karari
verilebilir.



Sonug

Her ne kadar kabin ici medikal aciller
i S siklikla gorilse de, yasami tehdit edici
durumlarin gérilme sikligi cok daha
dusuktur. Eldeki mevcut imkanlarla

durum idamesi, varsa gonuallt bir

saglikci liderliginde ucus ekibiyle bir
takim olarak yonetilmesi gereken bir
durumdur.
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