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EKip Yapisi

Havadan T1bbi Nakil pratiginde, tibbi ucus personeli ekiplerinin uygun olarak yapilan-
dirtlmasi kadar ilgi ¢ceken ve heyecan uyandiran pek az konu basligi vardir. Tibbi ugus
ekiplerinin olusumu; hasta tipi, hastalarin cesitliligi, u¢ak kapasitesi, finansal kosullar,
yerel kaynaklar ve pazarlama ile kiiltiirel parametreler benzeri faktorler gozetilerek se-
cilir ve diizenlenir. Bazi sabit kanatli hava araglariyla hizmet saglayan hava ambulans
servislerinde, hastanin rutinde tilkesine iadesi ya da saglik tesisleri arasinda nakillerde
durumu stabil tek bir hasta sevk edilirken, tek bir kisiden meydana gelen ugus ekipleri
ile ugulmasinin yani sira, havadan tibbi nakil hizmetlerinde en ¢ok tercih edilen yontem
iki kigiden olusan bir tibbi ugus ekibinin kullanilmasidir. Ancak, sicaklik, nem, ytliksek-
lik ya da yakit yiikii gibi ugusun tek bir tibb1 ucus personeliyle yerine getirilmesinin
gerekli oldugu durumlar da meydana gelebilmektedir. Diger bir yandan, standart tibbi
ucus ekibine eslik etmesi gereken uzman ekip iiyelerine gereksinim olan durumlarda
ya da ayn1 ugus kapsaminda birden ¢ok sayida hasta nakli gergeklestirilen durumlar s6z
konusu oldugunda, ii¢ ya da daha fazla tibbi ugus personelinden den meydana gelen
ekiplerin bulundugu ucusglarin verildigi hizmetler de s6z konusu olabilir.

Homojen ve Heterojen Ekipler

Tibbi ugus ekibi yapilandirmasindaki ilk adim, ayni egitime sahip kigilerden olusan
tibbi ugus ekiplerinin mi yoksa farkli alt yapiya sahip kisilerden olusan tibbi ucug ekip-
lerinin mi tercih edileceginin belirlenmesidir. Her iki uygulamanin da kendine 6zgii
avantajlar1 vardir.

Homojen ugus ekipleri (bu ugus ekiplerinde, ucus personelini olusturan her bir iiye
ayni meslek grubuna mensuptur) ekip iiyelerinin birbirlerinin kapasite, beceri ve sinirlarini
tam olarak anlamalar1 anlamina gelir. Bu karsilikli anlayigm, her hangi bir tibbi ekip igin
zaman igerisinde olugsmas1 miimkiinken, ayni tip egitim almis ekip tiyeleri s6z konusu ol-
dugu zaman her iki ekip tiyesi arasinda birbirlerine yonelik daha dogal, sezgisel ve hizl bir
karsilikli anlayis ortaya ¢ikmaktadir. Buna bagl olarak da ekip ¢alismasi ve verimlilik ar-
tar. Ayn1 zamanda homojen yapiya sahip ugus ekipleri, ekip listesinde yer alan tiim tiyeler
arasinda bir biri arasinda degisimi yapabilme imkani sundugu i¢in cogu anlasmazliklarin
daha kolay bir sekilde ¢oziilmesine olanak saglar. Bunlarin yani sira, siirekli egitim ve is
basinda egitimde de daha kolay bir sekilde basariya ulasilir. Bunlar, az sayida personelden
olusan ugus ekipleri ile verilecek daha ufak capta hizmetler i¢in 6nemli unsurlardir.
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