
دستورالعمل اورژانس هوایی

: ارائه دهنده
مدیر خدمات پرستاری)محبوبه طهماسبی 

(بیمارستان بروجن



:تاریخچه
 به مصدومان یک کشتیکمک جهت یک بالون با سال پیش 150حدود : باراولین
 شدهوایی طراحی و ساخته آمبولانس اولین 1099درسال
 یست بجنگ بیش از کوپتر درطول هلی بوسیله کره درجنگ :اورژانس هوایی مدرن اولین
 با  صورت انتقالبه روش انتقال اگرچه . شدندمجروح به عقبه و مراکز درمانی منتقل هزار

.یافتسربازان مجروح شده پنجاه درصد کاهش ومیر مرگ باسکت بود اما میزان 
 متجاوز استهزار انتقال درسال 40حاضر تعداد انتقال های هوایی در آمریکا از درحال
 مجروحان در انتقال از هواپیما و بالگرد عراق و درکشورما درجنگ ایران درسطح وسیع

استفاده شد
 آمبولانس هواییپایگاه یک ایجاد 1379از سال دربخش غیرنظامی



:لزوم استفاده از آمبولانس هوایی در ایران

 استنظر حوادث ترافیکی در ردیف کشورهای پرحادثه ایران از
 داریمآسیا قراراول کشور اول جهان و شش کشور نیز در بین ده غیرمترقبه نظر حوادث از
وسعت بالای کشور

 عشایر  به، جاده های فرعی و روستاهادر بیمارستانی پیش پزشکی ارائه خدمات فوریتهای



مزایای استفاده از اورژانس هوایی

 ش زمان هوایی درکاهآمبولانس از بیشترین تأثیر استفاده )بیماران انتقال سریعتر
(بیماردرمانی است نه در رسیدن بر بالین مرکز به رساندن  بیمار 

 انتقال نیرو متخصص بر بالین بیمار
 تجهیزات به مکان های مورد لزوم و پشتیبانی از ناوگان زمینی  انتقال
 ترافیکبر غلبه دسترسی به نقاط صعب العبور، مال رو و امکان
 ارزیابی اولیه منطقه آسیب دیده از آسمان در حوادث امکان
 و راهبری ناوگان زمینی برای دسترسی راحت و مسیریابی در حوادث بزرگهدایت
 از کادر درمانی ویژه و امکانات ویژه درمانی و حمایتی استفاده
 وخیره ذغیرقابل انتقال اعضای پیوندی، داروهای گران قیمت و ) وسیععملیاتی شعاع

هااما حساس، خون و فرآورده های خونی و آنتی دوت کم مصرف 



انواع ماموریت هوایی
توسط بالگرد مصدوم بیمار یا که هایی مأموریت :‌مأموریت‌اولیهHEMS مراکز  به از صحنه حادثه

خدمتی ، درمانی منتقل می شود و قبل از رسیدن بالگرد، بیمار توسط تیم های پزشکی تخصصی
د و یا می گرداعزام به صحنه حادثه مصدوم به قصد جابجایی بیمار یا بالگرد )دریافت نکرده است

ر یا هوایی ممکن است بیماآمبولانس ( نمایدرا از صحنه حادثه به مرکز درمانی منتقل می بیمار 
یه ای که خصوصی و یا هر وسیله نقلآمبولانس احمر، هلال پیش بیمارستانی، آمبولانس را از مصدوم 
.را از صحنه حادثه دریافت کرده است، تحویل گیردمصدوم بیمار یا 

انجام کان امعدم متخصص یا نیروی بدلیل نبود تجهیزات، که بیمار هایی مأموریت :‌مأموریت‌ثانویه
ی ترتخصصو درمانی سطح بالاتر مراکز اولیه به درمانی مراکز حیاتی و فوریتی در پروسیجرهای 

منتقل می شود



یاندیکاسیونهای اعزام آمبولانس هوای
  پوشش حوادث پرتلفات یا غیرمترقبه
 (بالاتر از مچ دست و مچ پا ) موارد قطع عضو در
 نافذ سینه، شکم، جمجمه ترومای
 استقفسه سینه که منجر به عارضه سینه مواج شده ترومای
 ث تهدیـد های قلبـی و مغـزی کـه امکـان انتقـال زمینـی ندارنـد یـا انتقـال زمینـی باعـسکته

.  جـان بیمـار می گردد
 به همراه کاهش سطح هوشیاری 10%های شدید بالای سوختگی
 استخوان بلند، شکستگی شدید لگن 2یا بیشتر از 2شکستگی
 ستون فقرات با شواهد پاراپلژی ترومای

 بالگرد بنا به درخواست اعزامEOC  دانشگاه، قطب یا وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
 115بالگرد بنا به درخواست مدیر یا مدیر جانشین اورژانس اعزام



یاندیکاسیونهای اعزام آمبولانس هوای
فــات انتقــال تجهیــزات و نیــروی انســانی متخصــص بــه صــحنه حادثــه در حــوادث پرتل

یــا غیرمترقبــه درصورت لزوم 
 هواییمنطقه حادثه در حوادث پرتلفات یا غیرمترقبه از طریق ارزیابی
 دلایلی که امکان  بـه بنا در صـحنه ، حاضر 115اعزام بالگرد بنا به درخواسـت نیروهـای اورژانـس

. انتقـال زمینی بیمار یا مجروح نیست یا انتقال زمینی باعث تهدید جان بیمار می شود
 های نیروبـه تشـخیص بنا بالگرد جهت ارائه خدمات به مادران باردار و در حـال زایمـان کـه اعزام

پروسه زایمان دچار مشکل و یا احتمـال بـروز مشـکل وجـود ( ماما، متخصص زنان) حرفـه ای 
ـت و یـا و نیـاز بـه انتقـال به مرکز مجهزتر می باشد و امکان انتقال زمینـی میسـر نیسداشـته 

(بهورز ) کـه از جانب نیروهای غیر حرفه ای یا نیمه حرفه ای رابطـه هـایی در ایـن درخواسـت 
. بدلیل انسداد راه زمینی صورت می پذیرد



اندیکاسیونهای اعزام آمبولانس هوایی

 ریت  مدیتعداد زیاد بیمـار یـا مصـدوم بـه یـک مرکـز درمـانی بطـور همزمـان و عـدم توانـایی ارجاع
بیماران یا مصدومین بدلیل کمبود امکانات و نبود امکان انتقال مصدومان بصورت زمینی 

 سـت درمانی فاقد امکانـات و یـا تخصـص لازم جهـت پوشـش خـدمات بـه بیمـار یـا مصـدوم امرکز
و تأخیر در انتقال، باعث مخاطرات جـدی مـی گـردد و انتقـال زمینـی نیـز زمـان بـر بـوده و 

. توانـد باعـث تهدید حیات بیمار شودمـی 
 نوع فوریت پزشکی درمناطق کوهستانی با عدم امکان دسترسی زمینهر
 ان، شهرسـتان، اسـت) بالگرد در تجمعات و مراسـم بـر اسـاس درخواسـت شـورای تـأمین استقرار

پزشکیوزارت بهداشت، درمان و آموزش  EOCبـا هماهنگی ( کشـور 



یدرمانی ضروری در انتقال هوایملاحظات 
تأثیرات ارتفا ، دما، فشار هوا، سرعت وشتاب بر بدن بیمار

هایپوکسی
هایپوترمی

و آژیتهروانپزشکی مهار بیماران 
تشدید خونریزی

تنشن پنوموتراکس
سندر کمپارتمان

مادران باردار
باروتروما

فوبیای پرواز 
رضایت‌آگاهانه



شرایط لازم جهت پرواز بالگرد

دید-باد -ابر :شرایط جوی

وزن-باد-رطوبت-دما-فشار:عملکردیشرایط

تاباز نیم ساعت بعد از طلوع آفتاب تا نیم ساعت قبل از غروب آف:زمانی



350تیم کد اعضای 



اعضای گروه بالینی

(مسئول گروه)سوپروایزر بالینی یا اورژانس 

مارستانسرپرست شیفت اورژانس یا پرستار تریاژ بی

پرستار بخش اورژانس بیمارستان

بیماربر

.داشتاورژانس و یا بلعکس را برعهده خواهدبخش تحویل و تحول بیمار را از بالگرد به داخل مسئولیت 



350مسئول تیم کد 

 بالینی بیمارستان سوپروایزر :350مسئول تیم
 شیفت نی بالیسوپروایزرهای کلیه برای محترم بیمارستان ابلاغ ریاست

نظر مترون بیمارستان زیر تا 350مسئول تیم کد بعنوان در گردش 
.اقدام نمایندنسبت به شرح وظایف خود 



350شرح وظایف مسئول تیم 
 به صورت پرستاری توسط دفتر 350اعضای تیم شیفت تنظیم برنامه

ذیربط های و نصب در بخس ماهانه 
 برای تحویل  350از آمادگی ملزومات و تجهیزات مورد نیاز کد اطمینان

(...،KED، مانند لانگ)و تحول بیمار 
 از آمادگی پد و حضور گروه ایمنی و امنیت در محل اطمینان
 در بیمارستان 350کردن کد فعال
 های مورد نیاز برای انتقال بیمار آمبولانس کردن هماهنگ
 پرستار و بیماربر با توجه به تعداد بیماران بالگرد فراخوان
 ه پد بر حضور پرسنل گروه بالینی قبل از رسیدن بالگرد بنظارت



350تیم شرح وظایف مسئول 

 الگرد از پد بایمن نظارت بر قرار گرفت پرسنل گروه بالینی در منطقه
 یا مخاطرهو هر گونه تهدید از مشاهده یا دریافت گزارش در صورت ،

ه شدتکمیل هوایی آمبولانس در خدمات تهدیدات و فرم گزارش مخاطرات 
گزارش به از یک نسخه و (SMS)شود و در گزارش روزانه ثبت 

ارسال گردد115اورژانس دیسپچ 



:شرح وظایف گروه بالینی
 هوایی از جمله آمبولانس در دوره های آموزشی شرکتHLO

 توسط 350کد اعلام بعد از 115دیسپچ اورژانس براساس اعلام به موقع اعضاء در پد بالگرد حضور
تیممسئول 

 دهنده نور جهت شناسایی بهتر اعضای تیمپوشش کاور انعکاس از استفاده
 گردسازی بیمار جهت انتقال هوایی با رعایت اصول ایمنی و بالینی و انتقال آن به پد بالآماده
 کوتاهترینر هوایی با رعایت اصول ایمنی و بالینی در کنار بالگرد دآمبولانس بیمار از تحویل گرفتن

کردن فرم مأموریت اورژانس هوایی توسط ارشد گروهممهور و زمان ممکن 
 تجهیزات مورد نیاز جهت تحویل و تحول بیمار تأمین بینی و پیش
 اورژانس فاصله داردبخش در مراکزی که پد از آمبولانس جهت حضور هماهنگی.
 350سرتیم کد تشخیص پزشک متخصص مربوطه با حضور



:شرح وظایف گروه بالینی
350م گزارش مخاطرات ایمنی و بالینی پی آمده در هر مأموریت به صورت مکتوب به مسئول تی

ثبت در دفتر روزانه سوپروایزر و ارائه به مسئولین ذیصلاحهمچنین و 
 و بررسی مشکلات، چالش ها، نقاط ضعف و قوت، تهدید ها 350شرکت در جلسات دوره ای تیم

مربوطهو فرصت های عملیات آمبولانس هوایی در محدوده پروازی بیمارستان 



نکات قابل توجه گروه بالینی
 مانند لانگ)برای تحویل و تحول بیمار 350از آمادگی ملزومات و تجهیزات مورد نیاز کد اطمینان ،

KED،( .. 

از پد بالگرد  ایمن پرسنل گروه بالینی در منطقه رار گرفتن ق
 تمامیفیکس کردن مکش موتور بالگرد و حرکت پروانه از حوادث ناشی از جهت پیشگیری

پسول می شود از جمله برانکارد، پتو، کاستفاده بالینی که جهت انتقال بیمار ملزومات همراه گروه 
به بالگرد  هنگام نزدیک شدن در .... و اکسیژن 

 مانند)لباس و پوشش گروه بالینیاطمینان از فیکس بودن ازپروانه، توجه به شدت باد ناشی با  :
...(گیس، کاور و کلاه ، عینک، چادر، مقنعه

 شودنجام شدن گروه بالینی به بالگرد پس از تأیید کروی پروازی و با رعایت اصول ایمنی انزدیک
(پروانهتجهیزات و احتمال برخورد با توجه به ارتفاع )

 درجه نسبت به دماغه بالگرد با توجه به 45شدن به بالگرد در زاویه دید خلبان با زاویه نزدیکOK 
دادن تیم پرواز یک وسیله پرنده 



نزدیک شدن به بالگرد
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ایمنی و امنیتاعضای گروه 

مارستانبا ابلاغ ریاست بی( سرگروه)مسئول حراست بیمارستان 

ان مسئول خدمات بیمارست

کی مسئول حفاظت فیزی

ستان نیروی انتظامی مستقر در بیمار

ه ایمنیدیگر اعضای گروه بنا به تشخیص رئیس گرو



وظایف گروه ایمنی و امنیتشرح 
 هوایی از جمله آمبولانس شرکت در دوره های آموزشیHLO( Officer Landing Helicopter) 

 کنترل موارد مطروحه در دستورالعمل اساس روزانه از محل فرود بالگرد بر بازدید
 350کد اعلام بازدید از محل فرود بالگرد به مجرد
 بالگردتا زمان برخاست 350کد اعلام در محل فرود بالگرد از لحظه حضور
 و برخاست بالگرد  نشست هنگام در (خرابکاریتروریستی و مباحث )امنیت محیط تأمین
 گاه هوایی استان آن به دفتر پرستاری، مسئول پایابلاغ بندی گروه توسط سرگروه و شیفت برنامه تنظیم

ذینفعو دیگر افراد شهرستان یا 
 350کنترل موارد مطروحه در دستورالعمل به مسئول کد اساس گزارش مکتوب روزانه بر ارائه
 و 350به صورت مکتوب به مسئول تیم آمده در هر مأموریت پیش گزارش مخاطرات ایمنی و امنیتی

حراستیذیصلاح گزارش به رده های همچنین 



شرح وظایف گروه ایمنی و امنیت
 2دار ایستاده چرخ کیلوگرمی 45آتش نشانی پیگیری جهت استقرار حداقل دو کپسولCO  در

بالگرد  مجاورت پد فرود 
 مدار بسته و ضبط تصاویر در اطراف پد دوربین جهت نصب پیگیری
 و بادنما هشداردهنده نصب آشکارسازها و تابلوهای پیگیری
 یسیم با بگفتاری جهت ارتباط دیداری و ( هدایتگر)یکی از اعضای گروه به عنوان مارشالر تعیین

پرواز گروه 
 برق و در خصوص هرگونه ساخت و ساز، نصب تابلوهای بزرگ و یا دکل، تیرپیگیری و کنترل ...

.گرددمخاطرات و آسیب پذیری که باعث افزایش 
 350شرکت در جلسات دوره ای تیم
 هوایی آمبولانس و پزشکی گروه پروازی و همکاری کامل با هماهنگی
 (  یمتشناسایی بهتر اعضای کاورجهت )نوردهنده پوشش انعکاس پرسنل از کنترل استفاده



شرح وظایف گروه ایمنی و امنیت
ت حصول اطمینان از پاک سازی هلی پد از وجود هرگونه اجسام و وسایلی که امکان پرتاب شدن، حرک

(همچون مصالح ساختمانی. )کردن، ایجاد گرد و خاک و ایجاداشتعال کند
 پداطمینان از عدم پارک خودرو یا قرار دادن و دپو کردن اشیاء و وسایل در هلی
 (گوشیک و ، باتوم، عینلبا س، کلاه)روی پد و لوازم مارشالر علائم ، بادنما، آتشنشانیبازدید از کپسول
 ددید خلبان شوکاهش سازی هلی پد از خاک نرم یا برف که می تواند بدلیل باد ملخ باعث پاک .
 پد باشده ای گروه، در آغاز فعالیت روزانه از هلیمشخص گروه ایمنی و امنیت یا یکی از اعضای مسئول

. می نمایداعلام 350و نتیجه گزارش خود را به مسئول تیم کرده زدید 
 و 350مخاطرات ایمنی و امنیت پی آمده در هر مأموریت به صورت مکتوب به مسئول تیم گزارش

مسئولین ذیصلاح در دفتر روزانه سوپروایزر و ارائه به همچنین ثبت 

تعیین یک نفر از اعضای گروه بعنوانHLO : HLO  یا افسر محل فرود بالگرد می باید با همکاری و
کندبا حراست و بر اسا ستوضیحات فوق، عملیات نشت و برخاست هلیکوپتر را مدیریتهماهنگی 



HLOشرح وظایف 
کنترل نهایی ایمنی منطقه فرود 

(ایمنو مطمئن ای نقطه )به باد پشت حاشه پد، موقعیت گرفتن در 

جهت راهنمایی خلبان LEDها و یا باتوم استفاده از حرکات تعریف شده دست 
برای بازگشت مجدد بالگرد جهت فرود لازم آمادگی حفظ موقعیت تا  دور شدن کامل  بالگرد  و 

(تا زمانی که  صدای  بالگر د  را  می شنود در پد بماند)اضطراری 



گزارش مخاطرات
مدیریت مانندیا تهدید توسط سیستم شناسایی سریع مخاطره 

فقدان منابع  
فقدان دانش

در کار تیمی نقص 

رسانی اطلاع نقص در آگاهی و 
کافیوجود ابراز عدم 

زمان  فشار 
....حواس پرتی و

در‌‌← (‌سوپروایزر‌بالینی)350گزارش‌به‌مسئول‌کد← ایمنی‌و‌امنیت‌رصد‌توسط‌گروه‌
س‌هواییرئیس‌پایگاه‌آمبولانو‌اورژانش‌استان‌به‌رئیس‌اطلاع‌← پرستاری‌نهایت‌به‌دفتر‌

فوقدر‌راستای‌کنترل‌و‌مدیریت‌عوامل‌لازم‌تمهیدات‌←دانشگاه‌



فرم گزارش مخاطرات در خدمات آمبولانس هوایی




