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Havadan Tibbi Nakil
Organizasyonlarinin Y onetimi

Ceviri: Dr: Onur BASEGMEZ

Hizmet Tipleri

Diinya c¢apinda havadan tibbi nakil operasyon tipleri genis varyasyona sahip olsa da,
birkag ana kategori olusmustur. En yaygin olanlarindan biri hastane-merkezli helikop-
ter sistemidir ki, ¢evredeki bagvuru merkezlerinden, hastalarin merkez hastaneye ya da
hastanin gereksinimlerine uygun diger tesislere taginmasi hizmetidir. Bu hizmetlerin
cogunlugu ayrica, ileri yasam destegi saglayicilarina ve hastane dncesi bakim yapan
acil saglik hizmetleri personelinin ¢agrilarini yanitlayanlara yardim amacryla islev go-
rlir. Ugus programlart siklikla akademik medikal merkezler ve ii¢iincii basamak sag-
lik tesisleri merkezlidir ve tesislerin konsorsiyumu sponsordur. Her ne kadar hizmetin
sponsoru bir hastane olsa da hava aracinin sahibi bu hastane olmayabilir. Havacilik
ekipmanlari, pilotlar ve teknik personel cogunlukla havacilik tibb1 hizmetlerinin ihti-
yaclarmi bilen saticilar tarafindan leasing yoluyla kiralanir.

Ayn1 zamanda isletmelerinde ¢ogunlukla ugak bulunan, 6zel bagimsiz hizmet sunu-
cular1 da vardir. Bu tarz programlarda genellikle havaalani disinda konuglanmis, tibbi
yapilandirilmis ugak ve icapgi tibbi personel kullanilir. Hastane ugus programlariyla
entegre ¢alisarak, kendileri ugak ve pilotlar1 saglarken, tibbi miirettebat i¢in hastaneden
destek alirlar. Bu hizmetler 6nemli derecede yiiksek maliyetlere sahiptir ve vaka basi
iicretlendirme veya dnceden belirlenmis bir taahhiit {izerine, ya da her ikisinin de yer
aldig1 bir anlagmayla calisilir.

Yerel hizmet acentalari da havadan tibbi nakil hizmetlerine sponsor olabilir. Bu
programlarda ucaklar genelde cok islevli olarak, saglik, arama-kurtarma, yangin son-
diirme ve kanun uygulayici rollerde kullanilir. Yerel, bolgesel veya ulusal yonetimler
tarafindan sponsor olundugundan masraflar1 halk tarafindan karsilanacaktir. Bu acenta-
lar hem ugak hem de helikopterlere sponsor olabilir. Havadan tibbi nakil hizmetlerinin
diger cesitleri askeri hava kuvvetleri, goniillii acentalar ve tibbi nakil hizmetleri ikincil
gorevleri olan firmalarca verilir.
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Birgok ¢esitli tibbi klinige sahip bir¢cok hastanin hava yoluyla giivenli bir sekilde
tasiabilecegini bilsek de, hangi hasta gruplarmin, hastaliklarinin yada iyilesme siirec-
lerinin hangi seviyesinde taginmasi gerektigi ve bu havadan tibbi nakillerin etkinligi
konusunda ¢ok az resmi veri vardir. Su ana kadar ki arastirmalar, havadan tibbi nakiller
konusunda sadece dort hipotezi kanitlamistir. (tablo 18.2)

Tablo 18.2 Havadan tibbi nakil konusunda kanitlanmis hipotezler

1. Hasta bakimi konusunda ugus ¢evresi tarafindan dayatilan bazi sinirlamalar vardir.

2. Acil saglik hizmetleri personelince hayat belirtisi olmadig1 saptanan, kan dolagim
durmus hastalar helikopter ile nakilden herhangi bir fayda saglayamaz.

3. Tibbi havacilik helikopterleri de kaza yapar.

4. Havadan tibbi nakil pahali bir hizmettir.

Stirekli arastirma kritik bir ihtiyagtir, ve sektoriin ortak veri tabaninin genisletilmesi her
ugus hizmet saglayicisinin dnemli bir hedefi olmalidir. Bundan sonraki arastirmalar, ha-
vada hasta bakimu ile ilgili sinirlamalarin arastirilmasi ve tespit edilen engellere ¢oziim
gelistirme, tizerine olmalidir. Giivenlik, fayda maliyet analizi, hasta sonuglari (6zellikle
travma hastasi olmayanlar) arastirmalar i¢in uygun alanlardir.
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