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COCUK ACILTIP
VE YOGUN BAKIM
DERNEGI

KRITIK YENIDOGAN VE COCUK HASTA NAKIL SISTEMINE ILISKIN
COCUK ACIL TIP VE YOGUN BAKIM DERNEGI ONERILERI

. Kiritik cocuk ve yenidogan transport sistemi Acil Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigiine bagh

olarak ancak ayr1 bir birim seklinde yapilandirilmahdir. 112 Acil Saglik Hizmetlerine bagh bir
alt birim olmasi da diisiiniilebilir. Ancak 112 ile koordineli ve baz1 imkanlar1 ortak olsa da ayr1 bir
kimlik ve yonetim yapist olmasi gerekir, aksi takdirde hastane dncesi saglik hizmetlerine agirlik
veren 112 Acil Saglik Hizmetleri Dairesi i¢inde yeterli gelismesi miimkiin goriinmemektedir.

. Kritik ¢ocuk ve yenidoganlar benzer yas ve nitelikte bir hasta grubu oldugu i¢in pratik ve mali

nedenlerle ayri degil ortak bir yapilandirma hedeflenmelidir. Ayni ekip gerektiginde ¢ocuk
gerektiginde yenidogan nakledebilmelidir.

. Kapsam yas sinir1 0-18 yas olmahdir. Diinyada higbir yerde 2 yas ile sinirh bir kritik ¢ocuk hasta

nakil sistemi bulunmamaktadir.

Sistem bolgesel merkez sisteminin ruhuna uygun olarak bolgesel merkezlerde ve bolgesel
ekipler seklinde organize olmalhidir. Her bolgenin niifus ve transport ihtiyacina uygun sayida ekip
olusturulmalidir.

Sistemin Tiirkiye ¢apindaki yapilanmasinin basinda bir Cocuk Yogun Bakim veya Cocuk Acil
veya Neonatoloji uzman hekimi bulunmahdar.

. Her bolgedeki idari yapilanmanin basinda en az Cocuk uzmam (miimkiinse tercihen Cocuk

Yogun Bakim veya Cocuk Acil veya Neonatoloji deneyimi olan) diizeyinde bir hekim
bulunmahdir.

Her bolgede sevk ve komuta yapacak ekibin 24 saat siirekli ulasabilecegi Cocuk Yogun Bakim,
Cocuk Acil ve Neonatoloji deneyimi olan uzman diizeyinde Cocuk hekimlerine erisimi
olmahidir. Hastanin yas ve durumuna gore transport talebi olan her hasta ilgili dal hekimine
danigilmalidir. Bu isleyis Acil Saglik Hizmetleri sisteminin kendi biinyesinde istihdam edilecek
hekimlerle veya belirlenecek ya da hastay1 kabul edecek iinitelerdeki ndbetci ekiplerle temas
kurularak yiiriitiilebilir. Hastay1 kabul edecek birimlerde ¢alisan yan dal uzmanlik 6grencisi uzman
hekimlerin bu iglevi yerine getirmesi diisiiniilebilir.

Transport ve stabilizasyon islemi en az 2 kisiden (hemsire ya da paramedik) olusan ekiplerle ve
hastanin durumuna gore gerektiginde 1 hekim ilave olacak sekilde yapilmahdir.

. Hastalarim miimkiin olan azami derecede stabilize edilmesi ve ardindan transportun

gerceklesmesi saglanmahdir. Stabilizasyon tercihen transportu yapan ekip tarafindan
gergeklestirilmeli veya tamamlanmalidir. Refere eden merkezin yapacagi stabilizasyon ancak bu
konuda yeterli deneyim, teghizat ve personel ile yapildiysa kabul edilmelidir. Ornegin, gocuk yogun
bakim {iinitesi veya bu konuda deneyimi olmayan merkezden sevk yapilacaksa transport ekibi
stabilizasyonu saglamali; ancak hasta Cocuk Yogun Bakim Unitesi olan bir merkezden yer olmadig
icin sevk edilecekse merkezin kendisi stabilizasyonu yapmalidir.

Sistem Saghk Bakanhg tarafindan isletilmeli; kotiiye kullamim olasihigi nedeniyle ve ozellikli
olmasi bakimindan hizmet satin alma yoluna gidilmesinden kacinmilmahdar.
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