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KONU 20

Başarılı Bir Uluslararası Hasta 
İadesini Planlamak

Yolculuk Sigortası, Medikal Yardım ve Ülkesine Geri Götürme

Londra yakınlarındaki Heathrow havalimanından New York’taki JFK havalimanına gi-
dilen süre ile Londra’dan York’a kadar olan sürüş mesafesi birbirine eşittir. Bir yüzyıl 
kadar önce New York’a olan kara yolculuğu 2 gün alırdı. Bu sürede bir yolcu, tüm 
dünyayı dolaşabilir ve dünyanın neredeyse her kısmına ulaşılabilir. Gezi ve turizm en-
düstrisine bulaşmamış bir köşe bucak bulmak zordur. Geri kalan komünist ülkeler bile 
kendini adamış turist ve yeni bölgelerde fırsat arayan iş seyahatçisi için iyi hedeflerdir. 
Sıklıkla eko-turizm adına ormanlardan ekinler kesilmiştir ve şu anda turistler çöllerde 
de dağlardaki kadar mevcuttur. Hatta Antarktika’da bile turizm sektörü mevcuttur.

Uluslararası seyahat sıradan bir deneyim olduğundan ve birçok insan için ulaşıla-
bilir olduğundan (en azından batıdaki ülkelerde), gezginler arasında çeşitli miktarda 
hastalık da beklenmelidir. Tüm popülasyonlarda normal bir hastalık insidansı mevcut-
tur. Bazıları, muhtemelen en baştan hiç seyahat etmemelidir, özellikle kronik hastalığı 
olanlar. Seyahat eden topluluğun korkularına rağmen, çok azı egzotik veya tropikal 
hastalığa yakalanmaktadır.

Ek olarak bir nedenden dolayı denizaşırı seyahat eden çoğu gezgin sağduyularını 
evde bırakmaktadır. Normalde dikkatli Amerikalı veya Avrupalı sürücü evinde en kısa 
yolda bile alışkanlıktan emniyet kemerini bağlarken, tanıdık olmayan, kötü onarılmış 
yollarda çekinmeden ve kendini yerel sürücülerin insafına bırakarak araba kullanmak-
tadır. Benzer şekilde, sıklıkla kask giymeyi reddeden ve alkol sonrası taşkınlık yapan 
(yüzme, dalma ve diğer kazaların majör nedeni) motosiklet sürücüleri kazalar yapmak-
tadır. Son olarak, spesifik tatil aktivitelerinde sık görülen kazalar mevcuttur, kayak yap-
ma, SCUBA dalgıçlığı ve paraskiing gibi. 

Bu talihsiz hastaların ülkelerine taşınması seyahat sigortası ile ilişkilidir çünkü pek 
az kişi kendi uçak biletini uçuş sırasında medikal yardım alması gerekecek kadar kar-
maşık hale gelmesine rağmen ödeyebilecek durumdadır. Ne var ki, sigorta firmalarının 
medikal konularda nadiren bilgisi (veya açıkçası ilgisi) vardır. Asıl ülkelerine nakil, bu 
nedenle taşeron medikal yardım kuruluşlarının organizasyonlarına düşmektedir.
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yapılan tedaviler veya istenmeyen olaylar ayrıntılı şekilde anlatılmalıdır. Hastanın dev-
rinin tamamlanmasının ardından uçuş ekibi ana ofise dönmeli ve tüm ekipmanlar ile 
kullanılmayan sarf malzemeyi aldığına emin olmalıdır. Tıbbi atıklar hastayı kabul edi-
len hastanedeki tıbbi atık kutusuna atılmalıdır. Ana ofise transfer dokümanlarının birer 
kopyasını içeren bir dosya teslim edilmeli, ardından da ekipmanın temizliği yapılarak 
bir sonraki göreve hazır hale getirilmelidir.    

Tablo 20.7  Uçuşlarda önerilen medikal eskort zaman limitleri

Tanım • Görev zamanı • Hasta hakkında bilgi ve ekipmanları almak 
üzere ana ofise gidilmesi ile ilk dinlenme 
için hastanın bulunduğu yerdeki otele 
varılması (mümkünse hastayı gördükten 
sonra) arasındaki periyot. 

• Hastanın bulunduğu yere ulaşma ve oradan 
ayrılış arasındaki minimum zaman. Bu 
periyot hastaya ulaşmak için yapılan 
seyahati ve hastanın havalimanına naklini 
içermemelidir.   

Optimum minimum dinlenme süresi • 1.5 x bir önceki görev zamanı + geçilen her 
saat dilimi için 1 saat  

 Esneklik   • Bir sonraki uçuş zamanı ile, minimum 
dinlenme süresinin bitiş zamanı arasında 
12 saatten daha fazla zaman varsa veya 
bu süreç ekstra bir gece uykusu daha 
içeriyorsa, minimum dinlenme süresi 
medikal direktörün isteği ve eskortun da 
onaylaması ile kısaltılabilir. 
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