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COVID-19 hastalarinin hava ambulans: ile nakli

Eren USUL' , Semih KORKUT?
OZET ABSTRACT
Amag: Yeni koronaviriis hastaligi (COVID-19) Objective: In the new coronavirus disease

pandemisinde, acil saglik hizmetleri kara ve hava
ambulanslariyla on hatta gorev almakta ve ciddi
COVID-19 hastalarinin

bakimi ve Avrupa capinda hava ambulans sistemleri

zorluklarla karsilasmaktadir.

ile tasinmasina iliskin veriler cok simirlidir. Pandemi
doneminde yurt ici ve yurt disi bircok COVID-19
hastasinin transferi hava ambulanslan ile yapilmistir.
Bu calismada,
COVID-19

incelenmesi amaclanmistir.

hava ambulans sistemiyle tasinan

hastalarinin  tanimlayic1  ozelliklerinin

Yontem: Calismamiz kohort
calismasidir. Calismaya 15.04.2020-31.12.2020 tarihleri
arasinda RT-PCR testi sonucuna gore COVID-19 tanisi

retrospektif bir

konulup sabit kanatli hava ambulansi ile transfer edilen
hastalar dahil edildi. Vakalarin bilgileri Saglik Bakanligi
Acil Saglik Hizmetleri Otomasyon Sisteminden (ASOS)
ve ucus kayitlarindan elde edildi. Hastalarin ucus
sliresi, yas1, cinsiyeti, yatis yeri (servis/yogun bakim
Uinitesi), vital bulgular, aldiklan tedavi (nazal oksijen,
non invaziv mekanik ventilasyon (NIMV), mekanik
ventilasyon), tasinma sekilleri ve tasinma sonrasi

dezenfeksiyon islemleri incelendi.

Bulgular: Verilerimizin toplandigi sekiz bucuk

aylik siire zarfinda sabit kanatli ambulans ile tasinan

(COVID-19) pandemic, emergency healthcare services
work on the frontline with land and air ambulances and
face serious challenges. Data on the care of COVID-19
patients and transport by European air ambulance
systems are very limited. During the pandemic period,
many domestic and international COVID-19 patients
were transferred by air ambulances. In this study,
we aimed to reveal the analysis of COVID-19 patients
transported by our air ambulance system and how the

transfers took place.

Methods: Our study is a retrospective cohort
study. Patients who were diagnosed with COVID-19 as
a result of RT-PCR and transferred by fixed wing air
ambulance between 15.04.2020 and 31.12.2020 were
included in the study. The information of the cases was
obtained from the Ministry of Health Emergency Health
Services Automation System (ASOS) and flight records.
Flight time, age, gender, hospitalization status (ward
/ intensive care unit), vital signs, treatment received
(nasal oxygen, non-invasive mechanical ventilation
(NIMV),

patterns and post-transport disinfection procedures

mechanical ventilation), transportation

were recorded.

Results: The number of patients with a definite
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ve real time PCR testi sonucuna gore kesin COVID-19
tanis1 konulan hasta sayis1 80 olmustur. Hastalarin %85’
erkek ve yas ortalamasi 44,7 + 14,0 olarak bulunmustur.
Ortalama wucgus suresi 492,2 + 270,8 dakikaydi.
Transfer edilen COVID-19 hastalarinin  %87,5’i (n=70)
yatakli servise, %12,5’i (n=10) yogun bakim {nitesine
(n=2) CPAP

(Devamli Pozitif Havayolu Basinci) tedavisi, %3,8’i (n=3)

yatinlmistir.  Transfer surecinde %2,5’i

mekanik ventilator takibi, %22,5’i (n=18) intravenoz
(IV) siv1 tedavisi ve %71,3’ii (n=57) nazal oksijen
tedavisi almistir. Tim hastalarin transferinde tibbi ekip
kisisel koruyucu donanim (KKD) kullanmistir. Hastalarin
%97,5’ (n=75) portabl izolasyon iinitesi (PU)’nde, %2,5’i
(n=5) ise izolasyonsuz transfer edilmistir.

COVID-19

nakli ve bakimlar, ucus siiresi uzun olsa bile uygun

Sonug: hastalarinin  havayolu ile
gorulmektedir. KKD’nin uygun kullanimi ve COVID-19
hastalarinin PU’ler icinde havayolu ile tasinmasi gérevli

personel icin giivenli olabilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, hava ambulansi,

tasinma, nakil

diagnosis of COVID-19 according to real time PCR
results with fixed wing ambulance was 80. 85% of the
patients were male and the mean age was 44.7 + 14.0
years. The average flight time for these patients was
492.2 + 270.8 minutes. 87.5% (n = 70) of the COVID-19
patients were hospitalized in the inpatient service and
12.5% (n = 10) in the intensive care unit. 2.5% (n = 2)
CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) therapy,
3.8% (n = 3) mechanical ventilator follow-up, 22.5%
(n = 18) intravenous (IV) fluid therapy and 71.3% (n =
57) received nasal oxygen therapy. Medical team used
Personal Protective Equipment (PPE) in transferring all
patients. 97.5% (n = 75) of the patients were transferred
in the Portable Isolation Unit (PIU) and 2.5% (n = 5)

were transferred without isolation.

Conclusion: Transport and care of COVID-19 patients
seem appropriate even for long periods from the air.
Proper use of PPE and PIUs can provide security for

personnel in charge of air transport of COVID-19 patients.

Key Words: COVID-19, air ambulance, transfer,

GIRIS

Cin’in Wuhan sehrinde 2019 yili Aralik ayinda
sebebi bilinmeyen pnomoni vakalar ortaya c¢ikmis
ve klinik seyrinin viral pnomoniye benzedigi
gorilmistiir (1). Hastaliga, vakalardan izole edilen
Betacoronavirus cinsinin Sarbecovirus alt cinsine
ait yarasa kokenli SARS-likeCoV (bat-SL-CoVZ(C45,
MG772933.1) ile %86,9 oraninda sekans benzerligi
olan ve 2019-nCoV olarak adlandirilan virusun neden
oldugu tespit edilmistir (2). Ortaya cikan salgin
hizla yayilmis ve Ulizerine 2019-nCoV enfeksiyonu,
pandemiye neden olmustur (3). Hastalik bugin
kontrol altina alinmaya baslanmis gibi goriinse de
pandemi hala devam etmektedir (4).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), insanlart ve mallar
iceren tim risk durumlarina temel yasam destegi

saglamay1 acil saglik hizmetlerinin ana hedefi olarak
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tammlamistir (5). Vaka sayisinin ve olim oranlarnin
yiiksek seyretmekte oldugu yeni koronaviriis hastaligi
(COVID-19)

birimleri kara ve hava ambulanslariyla on hatta

pandemisinde, acil saglik hizmetleri
gorev almslar ve ciddi zorluklarla karsilasmislardir.
Acil saglik hizmetleri birimleri, havayolu ile yardim
taleplerine yanit vermede, hasta veya yarali kisilere
acil tibbi tedavi ve ulasim saglamada hayati bir rol
oynamaktadir. Bununla birlikte, bir saglik bakim
tesisinin kontrolli ortaminda hasta bakiminin aksine,
havadan acil saglik hizmetleri ile yapilan bakim ve
nakliyeler, nakliye sirasinda kapali ve dar alan, hizli
tibbi karar alma ihtiyacindan dolay1 daha zordur. Yeni
koronavirus oldukca bulasicidir ve cesitli yuzeylerde
bes giine kadar yasayabilmektedir (6). Bu, COVID-19

hastalariyla uzun siire yakin temasi olan saglik hizmeti



saglayicilan icin bilyiik bir sorundur. Olast bulas
yollan arasinda, solunum damlaciklar1 / aerosolleri,
kontamine sekresyonlar veya yiizeylerle dogrudan
/ dolayli temas ve virus bulasma riskini artiran tibbi
miidahaleler [Grnegin hava yolu yonetimi, sekresyonun
emilmesi, CPR (yasam destegi)] bulunmaktadir (7).

COVID-19 hastalarimin bakimi ve Avrupa capinda
hava ambulans sistemleri ile tasinmasina iliskin
veriler cok simrlidir (8). 2008 yiindan beri Saglik
Bakanlig1 tarafindan ucak ve helikopter ambulans
Hava  ambulanslarimin

hizmeti  verilmektedir.

kullamimindaki temel amac; hastanin/yaralinin
tedavisinin olay yerinde ya da bulundugu saglik
kurulusunda yapilmasinin miimkiin olmadigi, tedavisi
devam ederken cikan komplikasyonlar sebebiyle daha
ileri tetkik ve tedavi imkanlarinin bulundugu bir saglik
kurulusuna nakledilerek hastanin/yaralinin sagliginin
ilgili
Ulkedeki Tiirk Biylikelciligi/Baskonsoloslugu araciligi

korunmasidir.  Yurtdisindan nakil islemleri

ile yapilmaktadir. Talepler Konsolosluk/Buyukelcilik
tarafindanAcil Saglik Hizmetleri Genel Midiirligli Hava
Operasyon Birimine iletilmektedir. Hastanin durumuiile
ilgili gerekli degerlendirmeler hava operasyon birimi
damsman hekimleri tarafindan yapilmaktadir. Nakle
uygun gorilen ve nakil endikasyonu tasiyan hastalar
icin ilgili Ulkelerden ucus izinleri alinmaktadir. Gerekli
ucus izinlerinin cikmasin1 miteakip nakil icin ucusa
baslamaktadir. Pandemi doneminde, yurt ici ve yurt
disindan bircok COVID-19 hastasinin transferi hava
ambulans sistemi ile yapilmistir. Calismamizda hava
ambulans sistemimizle tasinan COVID-19 hastalarinin
tamimlayici ozelliklerinin incelenmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismaya 15.04.2020 ile 31.12.2020 tarihleri
arasinda RT-PCR sonucu pozitif cikan ve COVID-19
tamist konulup sabit kanatli hava ambulansi ile yurt
disindan transfer edilen 18 yasindan buyiik hastalar
dahil edilmistir. Vakalarn bilgileri Saglik Bakanlig
Acil Saglik Hizmetleri Otomasyon Sistemi’nden (ASOS)
ve ucus kayitlarindan elde edilmistir. ASOS’dan

demografik bilgiler ile fizyolojik parametreler
alinmistir.  Hastalarin ucus siresi, yasi, cinsiyeti,
yatis yeri durumu (servis/yogun bakim Unitesi),
vital bulgulan, aldiklar tedavi (nazal oksijen, NIMV,
mekanik ventilasyon), tasinma sekilleri ve tasinma

sonrasi dezenfeksiyon islemleri incelenmistir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi icin IBM SPSS 25.0 istatistik
paket
degerlendirilirken tanimlayic1 istatistiksel metotlar
(frekans, yuzde, ortalama) uygulanmistir.

programi  kullanilmistir.  Calisma  verileri

BULGULAR

Sabit kanatli ambulans ile tasinan 18 yas ustu
877 hastadan RT-PCR sonucuna gore kesin COVID-19
tamist konulan ve yurt disindan ulkemize getirilen
hasta sayisimin 80 oldugu goriilmistiir. Hastalarin
%85’i erkekti ve yas ortalamasi 44,7 + 14,0 olarak
belirlenmistir. Bu hastalar icin ortalama ugus suresi
492,2 + 270,8 dakika tespit edilmistir.

Hastalarin  olculen ilk vital bulgularinda; vicut
15151 36,6+0,5°C, ortalama sistolik kan basinci (SAB)
128,4+12,6 mm Hg, diastolik kan basinci (DAB) 78,8+7,4
mm Hg, nabiz sayis1 87,1£11,6/ dk, solunum sayisi
17,4+3,6/dk, oksijen satlirasyonu %95,2+5,7 olarak
belirlenmistir. Hastalarin 75 (%93,75)’inin  Glasgow
Koma Skalas1 (GKS) 15-14 arasindayken, ikisinin (%2,5)
GKS’si 13-9 arasinda, ii¢ (%3,75) hastanin ise GKS’si 8 ve
oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Sabit kanatli hava ambulansi ile tasinan COVID-19
hastalarinin %87,5’i (n=70) yatakli servise, %12,5’i
(n=10) yogun bakim iinitesine yatinlmistir. Transfer
surecinde hastalarin %2,5’i (n=2) CPAP tedavisi, %3,8’i
(n=3) mekanik ventilator takibi, %22,5’i (n=18) IV
siv1 tedavisi ve %71,3’0 (n=57) nazal oksijen tedavisi
almistir. Tim hastalann transferinde, tibbi ekip KKD
kullanmistir. Hastalarin %97,5’i (n=75) PU’de, %2,5’i
(n=5) ise izolasyonsuz transfer edilmistir (Tablo 2).
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Tablo 1. Vital bulgular ve GKS

Ortalama * SS Medyan (Min-Max)
Ates (°C) (n=80) 36,6 + 0,5 36,5 (36,0 - 38)
SAB (mmHg) (n=80) 128,4 + 12,6 130,0 (100,0 - 160,0)
DAB (mmHg) (n=80) 78,8+ 7,4 80,0 (60,0 - 90,0)
NB (Atim/Dk) (n=80) 87,1+ 11,6 88,0 (55,0 - 113,0)
Solunum Say1si (n=79) 17,4 + 3,6 18,0 (12,0 - 30,0)
Satiirasyon (n=80) 95,2 +5,7 96,0 (60,0 - 100,0)
GKS (n=80) 14,6 + 2,0 15,0 (3,0 - 15,0)

Tablo 2. Yatis yeri, yapilan tedavi ve tasinma sekli

n %
Yatis Servis 70 87,5
Yogun Bakim Unitesi 10 12,5
CPAP 2 2,5
Aldig1 Tedavi Mekanik Ventilator 3 3,8
Nazal Oksijen 57 71,3
iV siv1 tedavisi 18 22,5
Tasinma sekli izolasyonsuz 5 2,5
KKD kullanimi izolasyon-PIU 75 97,5
KKD 80 100

TARTISMA Calismamizda; ucus siireleri 110 dk ile 1119 dk

Calismamizdaki hastalarin yas ortalamasi 44,7
+ 14,0 ve cinsiyetlerine bakildiginda %85’nin erkek
oldugu goriilmistir. Bir calismada ortanca yas 41
idi ve hastalarin %56’s1 erkekti (9). Cin’de yapilan
bir calismada; hastalarin ortanca yasi 47 idi ve
hastalarin %52,1’inin erkek oldugu erkek bildirilmistir
(10). Cok merkezli bir calismada ise hava ambulansi
ile transfer edilen kesin tamli ve yuksek supheli
COVID-19 hastalarimin yas ortalamasi 59,6 16,2
ve erkek oraninin %73 oldugu kayitlara gecmistir
(11). Calismamizda elde edilen sonuclarin da bu
calismalarla uyumlu oldugu gorilmiistiir.
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arasinda degismistir. Ortalama ucgus siiresi 428,0 dk
olmustur. Isvicre Rega sabit kanatli ambulanslarinin
COVID-19 hasta transferindeki ucus suresi ise 45 ile
699 dakika arasinda degismistir (8). Hastalarin ucus
suresinin uzun olmasi da cesitli riskleri beraberinde
getiriyordu. Bu risklerden en onemlisi ucus ekibinin
COVID-19 enfeksiyonu edinmesi idi. Tum ucuslarda
tibbi ekip eldiven, sivi gecirmez uzun kollu bir onlik
veya diger koruyucu giysiler, FFP2 (stizme maskeleri)
veya FFP3 maskesinden olusan KKD kullamlmistir. KKD
kullanim1 konusunda, ekipler egitilmistir. Pilotlar,
FFP2 maske kullanmistir. Bircok Avrupa iilkesi de
benzer sekilde COVID-19 ile ilgili gorevler icin hazirlik,



ozel prosedurler ve givenlik talimatlan olusturmustur
(11). Enfeksiyonu olan hastalarin tasinmas icin PU’ler
bulunmakta ve bunlar COVID-19 hastalarnini tasimak
icin de kullamlabilmektedir. PU’ler ambulanslarda,
helikopterlerde ve ucaklarda kullanilabilen tek kisilik
izolasyon ve tasima sistemidir (11). Mekanik ventilator
ve CPAP tedavisi alanlar disindaki butun COVID-19
hastalar PU’ler ile tasinmistir.

Ucus ekibinde en az bir doktor ve yardimci saglik
personeli yer almistir. Hastalann %77,5’ine transfer
esnasinda tibbi mudahalede bulunulmustur. COVID-19
tanis1 ile hastaneye yatinlan hastalarin %75’inden
fazlas1 ek oksijene ihtiyac duymaktadir (12). Aynca
yukseklik arttikca barometrik basing ile birlikte kismi
oksijen basinci da dismektedir. Buna bagli olarak
(13).
bagli olarak hastalara en fazla nazal oksijen tedavisi

oksijen satlrasyonlarn diiser Bu nedenlere
uygulandigim  distindiirmistiir. Cok merkezli hava
ambulans1 calismasinda da COVID-19 hastalarinin

%77’si oksijen tedavisi almistir (11).

Calismamizdaki ¢ hasta NIV, iki hasta ise mekanik
CPAP dahil NIV,
DSO tarafindan saglik calisanlarim riske atan ve KKD

ventilasyonla transfer edilmistir.

kullanimini gerektiren yiksek riskli aerosol Ureten bir
prosedur olarak listelenmistir (14, 15).

Buna gore bircok saglik kurulusunda, oksijen

gereksinimi artan hastalar, aerosol olusturucu
prosedurlere maruz kalmamak icin acil olarak entiibe
edilmekte ve mekanik olarak ventile edilmektedir.
Fakat deneyimler, invaziv ventilasyon uygulanan
hastalarin mortalitesinin yliksek oldugunu ve bu
hastalarin cogunu ekstiibe etmenin kolay olmadigim
gostermektedir (16). Hastanmin klinik durumuna gore,
hava ambulanslarinda dar alanda uzun sire hasta ile
temas edilse bile, tam KKD kullanilarak hastanin NIV ile

transfer edilebilecegi kanaatine varilmistir.
COVID-19’a yakalanan hastalarnn yaklasik %5’inin

yogun bakim initelerine yatirnlmasi gerekmektedir

ETiK KURUL ONAYI

(17). COVID-19 hastalarinda yogun bakim ihtiyaci,
kurumlar ve hatta ulkeler arasinda %5 ile %32 arasinda
degisiklik arz etmektedir (18-20). Calismarmzdaki
hastalarin da %12,5’i yogun bakima transfer edilmistir.

COVID-19 hastalan, sabit
ve EpiShuttle® veya Rega PU gibi PU’ler iceren
helikopterlerde  giderek  daha
edilmektedir. COVID-19 pandemisi nedeniyle, bazi
saglayicilar (Ornegin DRF-Luftrettung gibi), onaylanmis

kanatli ucaklarda

fazla transfer

COVID-19 hastalarinin givenli bir sekilde tasinmasi
icin birkac tane havadan acil saglik hizmetleri Ussuni
PU’lerle donatmistir (11). COVID-19 hastalarinin hava
yoluyla tasinmasi icin PU kullamminin daha yiiksek
maliyetlere ve lojistik gereksinimlere ragmen 6nemli
faydalar saglayacagi belirtilmistir (21). Calismamizda
ise hastalardan [V veya noninvaziv ventilasyon

gerektirenlerin haricindekiler PU’ler ile taginmstir.

Her COVID-19 hasta transferinden sonra ugagin

dezenfeksiyon islemi yapilmisti. Vakalarin nakli
sonrasi yardimci saglik personeli KKD’sini ¢ikarmadan
ucaga girmis ve ucagin ici uygun temizlik malzemesi
ile temizlenmistir.  Temizlik isleminden sonra
havalandirma islemi yapilmistir. Bircok Avrupa ulkesi
de benzer sekilde tum COVID-19 hasta transferlerinden

sonra dezenfesiyon islemi yapmaktadir (18).

Calismamizda; tibbi ekibin COVID-19 taramasi ve
takibi ile ilgili sonuclarina ulasilamamas bir kisitlitiktir.
veri

Nakledilen hastalarin sonlanimi konusundaki

eksikligi ise diger bir kisithliktir.

Sonug olarak; COVID-19 hastalarinin havayolu ile
nakli ve bakimlar, ucus suresi uzun olsa bile uygun
gorulmektedir. KKD’nin uygun kullanimi ve COVID-19
hastalannmin PU’ler icinde havayolu ile tasinmasi
gorevli personel icin guvenli olabilir. Gelecekteki olasi
salginlar veya pandemilerle ilgili olarak, bir pandemi
durumunda kullanilmak lizere asgari sayida PU’yii hazir

bulundurmak makul olabilir.

* Bu calisma, Saglik Bilimleri Universitesi Dr Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji E§itim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurulu onay1 ile gerceklestirildi (Tarih: 27.01.2020 ve Karar no: 2021-01/993).
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