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Gorev Profilleri

Hava ambulanslar1 gorevleri; primer (birincil), sekonder (ikincil), tersiyer (iigiinciil)
veya kuarterner (dordiinciil) olarak tanimlanabilir. Birincil gorevler genellikle ‘olay
yeri ugusu’ olarak bilinir ve genellikle kisa siirelidir. Helikopter primer goreve ilk ¢ag-
rinin hava ambulans organizasyonuna ulagmastyla veya hastane oncesi acil saglik hiz-
metleri bakimini veren kurulusun ¢agrisiyla baslayabilir. Hava arag¢larinin ikincil yaniti
perifer acil servislerde stabilizasyonu yapilmis hastanin naklini kapsar ve sonrasinda
hasta daha ileri bakimin verilecegi tesise teslim edilir. Tersiyer yanitta hava ambulans
naklinin nihai bakim i¢in farkli olanaklar1 olan baska bir yatakli hastaneye yapilma-
sidir, kuarterner gorev ise yurtdisinda olan hastalarin ilkesine geri gonderilmesi igin
kullanilir. Hava ambulanslari; arama ve kurtarma, halkla iligkiler, yangin sondiirme ya
da kolluk gdrevleri gerceklestirmek icin de istenebilir. Ilag, tibbi malzeme ve insan do-
kular1 veya organ nakil ekiplerinin tasinmasinda ucaklarin kullanilmas1 havadan tibbi
naklin gorev alanina girmektedir.

Tibbi Amagla Kullanilan Ucaklar

Ugaklar her tiirlii havadan tibbi nakil ihtiyact karsilamak i¢in uygun degildir ancak
havadan nakli gerektiren endikasyon dahilindeki hastalarin bakimi i¢in idealdir. Tib-
bi gereksinimlerle ugagin yeteneklerinin yakindan bagdasmasi gerekir. Ucak sponsor
ajansina ait olabilir (Ornegin, hastane ya da ambulans servisi) veya bir saticidan kira-
lanmis olabilir. Ayni sekilde, pilotlar ve mekanik donanim, sponsor veya satici tarafin-
dan istihdam edilebilir. Tibbi ekip tipik olarak sponsor kurum igverenlerince hedeflenen
egitim ve becerileri ile istenen tecriibe gereksinimlerini kargilamayacak seklinde dog-
rudan istihdam edilebilir.

Ucgak igletme ve bakim agisindan gegerli tiim yasal mevzuata uygunlugunun takibi-
ni saglamak, saticilar ve program sponsorlarinin ortak sorumlulugudur.

Ucagin ekip, ekipman, sarf malzemeleri ve gorev siiresi ve ihtiyag duyulan yakit
kaldirma kapasitesine uygun olarak planlanmalidir. Yakit ve (oksijen gibi) diger sarf
malzemeleri her zaman yeterli rezervde bulundurulmalidir. Ugagin menzili, yakat tiike-
timi ve kara hizi oraniyla tanimlanir. Siiphesiz daha uzun gorevlerde daha fazla yakit
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Tablo 7.7 Telsiz frekans bandi 6zellikleri

Bant

VHF Diisiik

VHF Yiiksek

UHF

800 MHz
Hiicresel

Kaynaklar

Avantajlar

Uzun menzil

Mobil mobile genig menzil
En az foliage azaltma
Toprak egrisini izler

Iyi ses kalitesi

En ucuz fiyat

Orta menzil

Daha az interferans atlamasi
Dabha az giiriiltii interferansi
Dabha az folyaj zayiflatma
Binalarin ¢evresinden yansitir

Fazla kanal

Frekans koordinasyonu
Cok temiz ses

Sinirl interferans atlamast
Tekrarlayicilar mevcut
Bina penetrasyonu iyi

Trank sistemi mevcut

Hemen hemen hig interferans atlamasi
Cok az giirtiltii

Tiim sistemlerde tekrarlayicilar var
Sehir alanlarinda binani i¢inde ve
cevresinde iyi yayilim

Dezavantajlar

Interferansi atlar

Az kanalli

Frekans koordinasyonu yok
Giiriilti interferansi
Kalabalik

Tekrar1 yok

Sik 6li bosluk

Sadece simplex modu

Bina interferansi

Az kanalli

Frekans koordinasyonu yok
Girilti interferanst

Cok kalabalik

Mobil mobile zayif menzil
Sik 6lii bosluk

Sadece simplex modu

Bina interferansi

Kisa menzil

Kanal karigsmasi

Yiiksek ticret

Yiiksek foliage zayiflatma

En yiiksek ticret
En kisa menzil
En yiiksek foliage zayiflatma
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