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مقدمه
بحــران  يــك  وقــوع  زمــان  در  كــه  كاري  مهم‌تریــن 
می‌تــوان انجــام داد، اجــراي کمک‌هــای امــدادي ســريع 
ــا  ــارات وارده را ت ــزان خس ــوان مي ــا بت ــت ت ــمندانه اس و هوش
ــیب‌ها  ــن آس ــب ای ــه اغل ــا ک ــش داد. از آنج ــن كاه ــد ممك ح
ــا مداخلــه به‌موقــع  بــدون مداخلــه رو بــه وخامــت مــی‌رود و ب
ــه  ــته ب ــا، وابس ــس از تروم ــاء پ ــزان بق ــود، می ــرف می‌ش برط
ــورد  ــا در م ــس از تروم ــات پ ــا و نج ــانس بق ــت. ش ــان اس زم
ــع  ــال به‌موق ــا انتق ــده‌اند ب ــه به‌شــدت مجــروح ش ــی ک بیماران
بــه مراکــز درمانــی افزایــش یافتــه اســت )1(. خدمــات 
ــال  ــرای انتق ــی ب ــس زمین ــه اورژان ــی نســبت ب اورژانــس هوای
بیمــاران دور از مراکــز درمانــی ســریع‌تر عمــل می‌کنــد و 
اســتفاده از روش هوایــی بــرای انتقــال بیمــاران به‌شــدت 
ــه 1970  ــل ده ــای اوای ــت دارد )2(. پژوهش‌ه ــی اولوی زخم
ــیب‌دیده  ــدت آس ــاران به‌ش ــی بیم ــه جراح ــد ک ــان می‌ده نش
در ســاعات اول پــس از آســیب بســیار مهــم اســت به‌گونــه‌ای 
ــان  ــوان زم ــا عن ــوم را ب ــن مفه ــس ای ــه متخصصــان اورژان ک
طلایــی متعاقــب ســانحه توصیــف کرده‌انــد )3(، به‌طــور 
معمــول نیمــی از مرگ‌هــا در ایــن زمــان اتفــاق می‌افتــد )7(. 
خدمــات پزشــکی اورژانــس هوایــی ســبب ارایــه مراقبت‌هــای 
پیشــرفته پزشــکی بــه بیمــاران و مصدومــان بدحــال در اســرع 
ــان در  ــتری ایش ــان بس ــش مدت‌زم ــه کاه ــت و در نتیج وق
بالقــوه  مزیــت  ذخیره‌شــده  زمــان  می‌شــود.  بیمارســتان 

اورژانــس  بالگــرد  اســت.  هوایــی  آمبولانــس  از  اســتفاده 
ــی  ــتقیم ط ــور مس ــه را به‌ط ــن دو نقط ــافت بی ــد مس می‌توان
کنــد و نیــز منطقــه وســیع‌تری را نســبت بــه آمبولانــس 
زمینــی پوشــش دهــد. بالگــرد می‌توانــد بــر موانــع جغرافیایــی 
ــاران  ــده و بیم ــق آم ــان فائ ــا و درخت ــافت، کوه‌ه ــد مس مانن
ــر  ــاوه ب ــد. به‌ع ــات ده ــی نج ــل دسترس ــق غیرقاب را از مناط
ــر روی پل‌هــا و  ــد ترافیــک )به‌خصــوص ب ــع انســانی مانن موان
ــی  ــت دارد )6-5(. تمام ــا( ارجحی ــک و تونل‌ه ــای باری جاده‌ه
ــاور اســت و بیــش از  ــران کــه کشــوری پهن ــن مــوارد در ای ای
150 هــزار کیلومتــر راه‌هــای روســتایی، فرعــی و صعب‌العبــور 
ــل  ــایری در فص ــق عش ــتاها و مناط ــی از روس ــه برخ دارد و ب
ــدارد،  ــود ن ــی وج ــی زمین ــکان دسترس ــتان ام ــز و زمس پایی
ــوادث  ــات و ح ــاد تصادف ــداد زی ــن تع ــم می‌باشــد. همچنی حاک
ــه  ــی صح ــس هوای ــات اورژان ــترش خدم ــر گس ــی ب ترافیک
ــز  ــد حادثه‌خی ــد مانن ــی چن ــه عوامل ــه ب ــا توج ــذارد. ب می‌گ
بــودن کشــور، پهنــاوری ســرزمین، اقلیــم متنــوع و گســتردگی 
ــردم از  ــتفاده م ــایری و اس ــی عش ــور، زندگ ــق صعب‌العب مناط
ــد پادزهرهــا  تفرجگاه‌هــا، انتقــال ســریع برخــی از داروهــا مانن
و در نهایــت ارایــه خدمــات درمانــی در کوتاه‌تریــن زمــان 
ــی از  ــه یک ــد ک ــب ش ــات موج ــر تلف ــوادث پ ــن در ح ممک
ــه  ــه مقول ــام ســامت ب ــرح تحــول نظ ــی ط ــته‌های خدمت بس
ارتقــاء اورژانــس هوایــی کشــور بــا هــدف پوشــش حداقــل %70 
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ــرای مدیریــت حــوادث و ارایــه خدمــات فوریت‌هــای  کشــور ب
پزشــکی به‌منظــور دسترســی هرچــه بیشــتر بــه خدمــات 

ــردازد. ــر بپ ــت بالات ــا کیفی ســامت و ب
اهداف
ــی و 99 ــوادث ترافیک ــن ح ــال مصدومی ــان انتق ــش زم کاه

ــی ــز درمان ــه مراک ــی ب ــاران اورژانس بیم
تســریع و تســهیل انتقــال بیمــاران و مصدومــان در حــوادث 99

پرتلفــات و غیرمترقبــه
ــوادث و 99 ــي از ح ــاي ناش ــر و معلوليت‌ه ــش مرگ‌و‌مي كاه

بيماري‌هــا
افزایش رضایت‌مندی مردم99

مبانی نظری 
ــخ  ــس1 در تاری ــرد اورژان ــده از بالگ ــرد ثبت‌ش ــن کارب اولی
بالگــرد گارد ســاحلی،  ژانویــه 1944 اســت کــه در آن   3
ــاری  ــدگان انفج ــه بازمان ــورک ب ــون را از نیوی ــمای خ پلاس
ــد،  ــال بع ــدود 20 س ــرد. ح ــل ک ــی منتق ــزرگ در نیوجرس ب
در جنــگ کــره، حــدود 20000 مجــروح بــا بالگــرد بــه 
ــل  ــتانی منتق ــتی‌های بیمارس ــا کش ــی ی ــتان‌های زمین بیمارس
ــددی  ــای متع ــته پژوهش‌ه ــال گذش ــدند )7و8(. در 25 س ش
ــی  ــس هوای ــات اورژان ــتفاده از خدم ــر اس ــی اث ــدف ارزیاب باه
)HEMS( انجــام شــده اســت )20-9(. اغلــب ایــن پژوهش‌هــا 
ــاء  ــرای بق ــی ب ــس هوای ــی اورژان ــای احتمال نشــان‌دهنده مزای
ــت )9،11،13،14،15،20(. از  ــاران اس ــاص از بیم ــی خ گروه
ــی  ــس هوای ــد اورژان ــر مفی ــا اث طــرف دیگــر برخــی از یافته‌ه
در  تفــاوت  )10و12(.  نمی‌کنــد  تأییــد  به‌طــور مســتقیم  را 
ــی،  ــس هوای ــزام اورژان ــکل اع ــی، پروت ــم درمان ــب تی ترکی
روش‌شناســی پژوهــش و معیارهــای اندازه‌گیــری مانــع از 
ــث  ــود. در بح ــه می‌ش ــورت گرفت ــای ص ــه پژوهش‌ه مقایس
ــان روش  ــدن می ــل ش ــز قائ ــی تمای ــس هوای ــی اورژان کارای
انتقــال بیمــار و حضــور پزشــک متخصــص در صحنــه حادثــه 
ــده  ــام ش ــد انج ــم در هلن ــن مه ــه ای ــت ک ــت اس ــز اهمی حائ
ــک در  ــور پزش ــر حض ــه از اث ــت ک ــر اس ــه ذک ــت. لازم ب اس
ــی در دســترس  ــق چندان ــوز اطلاعــات موث ــه هن ــه حادث صحن

ــت )21(. نیس
ــوان  ــی می‌‌ت ــس هوای ــای اورژان ــیر مزای ــی در تفس به‌طورکل
ــت  ــی اس ــز درمان ــه مرک ــار ب ــاندن بیم ــان رس ــش زم ــه کاه ب
ــر  ــن تأثی ــوان بیش‌تری ــار به‌عن ــن بیم ــر بالی ــیدن ب ــه در رس ن
ــال  ــن، انتق ــرد همچنی ــاره ک ــی اش ــس هوای ــتفاده از آمبولان اس
ــال  ــا ســرعت بیشــتر، انتق ــار ب ــن بیم ــر بالی ــرو متخصــص ب نی
ــاوگان  ــتیبانی از ن ــزوم و پش ــورد ل ــای م ــه مکان‌ه ــزات ب تجهی
ــال‌رو و  ــور، م ــاط صعب‌العب ــه نق ــی ب ــکان دسترس ــی، ام زمین
ــمان،  ــیب‌دیده از آس ــه آس ــی منطق ــک، ارزیاب ــر ترافی ــه ب غلب
ــت  ــی راح ــرای دسترس ــی ب ــاوگان زمین ــردی ن ــت و راهب هدای
ــژه  ــات وی ــژه و امکان ــی وی ــتفاده از کاردرمان ــیریابی، اس و مس

1 Helicopter Emergency Medical Service (HEMS)

درمانی و حمایتی، شعاع عملیاتی وسیع نیز اشاره داشت.
از شــاخص‌هاي کــه وضعيــت  از ســوی دیگــر يکــي 
بين‌المللــي  مقايســه‌هاي  در  و  مي‌دهــد  نشــان  را  ســامت 
و سياســت‌گذاري و برنامه‌ريــزي ســامت کاربــردي بســيار 
ــه  ــار بيمــاری ب ــار بيماري‌هــا اســت؛ ب ــه اســت، شــاخص ب يافت
ــه عمــر2 و ســال‌هاي زندگــي  مجمــوع ســال‌هاي از دســت رفت
بــا ناتوانــي و معلوليــت به‌علــت بيمــاري3 گفتــه می‌شــود 
ــامت  ــلاكت س ــدي مش ــم در رتبه‌بن ــل مه ــي از عوام ــه كي ک

محســوب می‌شــود. 
ــار در  ــن ب ــراي اولي ــه ب ــا ک ــار بيماري‌ه ــه ب ــج مطالع نتای
ــده  ــام ش ــال 1382 انج ــت در س ــط وزارت بهداش ــران توس اي
اســت نشــان می‌دهــد حــوادث عمــدي و غيرعمــدي بالاتريــن 
مقــدار ســال‌هاي از دســت‌رفته را بــه دنبــال دارد. پــس از 
اختــالات  و  بيماري‌هــا  عروقــي،  قلبــي  بيماري‌هــاي  آن 
مرب��وط ب��ه دور‌ه‌ی حــول تولــد و ســپس ســرطان‌ها اســت کــه 
ــار  ــد. 67/1% از ب ــاص داده‌ان ــود اختص ــه خ ــه را ب ــن رتب بالاتري
ناشــي از حــوادث عمــدي و غيرعمــدي مربــوط بــه YLL اســت 
ــد  ــار ناشــي از حــوادث به‌طــور عمــده باي ــراي كاهــش ب کــه ب
ــي از  ــار ناش ــاوه 66% از ب ــود. به‌ع ــته ش ــندگي آن كاس از كش
بيماري‌هــاي قلبــي عروقــي مربــوط بــه YLL اســت همچنیــن 
63% از ب��ار ناش��ي از بيماري‌ه��ا و اختل�الات مربوــط ب��ه دور‌ه‌ی 

ــه YLL اســت. ــوط ب ــد مرب حــول تول
ــن مطالعــات کــه دوره دیگــری از آن در ســال  ــر اســاس ای ب
ــي  ــر ايران ــر 1000 نف ــه ه ــالي ك ــد از 216 س ــام ش 1385 انج
ــت‌رفته،  ــد از دس ــيب‌هاي جدي ــا و آس ــه بيماري‌ه ــا ب ــا ابت ب
ــي ،14/5  ــوادث ترافكي ــا ح ــال آن ب ــد از: 19/6 س ــارت بودن عب
ســال آن در نتيجــه حــوادث غيرمترقبــه، 13/1 ســال آن در 
نتيجــه بيماري‌هــاي ايســكمكي عضلــه قلــب، 9 ســال آن 
ــاد،  ــاري افســردگي،8/4 ســال آن در نتيجــه اعتي در نتيجــه بيم
5/5 ســال آن در نتيجــه ســقوط،5/3 ســال آن در نتيجــه ســكته 
مغــزي، 4/6 ســال آن در نتيجــه كمــردرد، 4/4 ســال در نتيجــه 
آرتــروز زانــو و 4 ســال آن در نتيجــه کــم خونــي از بیــن رفتــه 

ــت )22(. اس
ــاخص‌های  ــه ش ــه موسس ــری ک ــق دیگ ــن در تحقی همچنی
ــخص  ــام داد، مش ــال 2010 انج ــی 4 در س ــامت و ارزیاب س
شــد کــه دلایــل اصلــی مــرگ مــردان در ایــران بیماری‌هــای 
قلبــی و عروقــی )34%(، حــوادث جــاده‌ای )10%( و ســکته 
ــن  ــان در ای ــرگ در زن ــی م ــل اصل ــود و دلای ــزی )10%( ب مغ
ــزی  ــکته مغ ــی )35%(، س ــی و عروق ــای قلب ــال بیماری‌ه س
)12%( و حــوادث جــاده‌ای )4%( بــود. از ســوی دیگــر بــه 
ــر  ــت‌رفته عم ــال‌های ازدس ــن س ــتقیم ای ــای غیرمس هزینه‌ه
ــر  ــدول زی ــاری در ج ــی و بیم ــا ناتوان ــی ب ــال‌های زندگ و س

اشــاره می‌شــود.
2 Years of Life Lost (YLL)
3 Years Lost due to Disability (YLD)
4 Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME)

http://www.healthdata.org/
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جدول 1- برآورد هزينه‌هاي غيرمستقيم مالي سال‌هاي از دست رفته عمر ناشي از بيماري‌ها و اختلالات منتخب در ايران سال 2010

هزينه‌هاي غير مستقيم ناشي از 
بيماري در يکصد هزار نفر

DALYs
)در هر صدهزارنفر(

YLDs
)در هر صدهزار نفر(

YLLs
)در هر صدهزارنفر( علت بيماري يا سانحه

119441791.1 5929.07 254.499 5674.57 بيماري‌هاي قلب و عروق و گردش خون
270625747. 3505.85 .66348 19.1929 اختلالات اسکلتي عضلاني
69308056.01 3440.44 3224.98 14215 اختلالات رواني و رفتاري
39404245.89 1956.02 287.248 1668.77 سوانح جاده اي
35529131.76 1763.66 32.0301 1731.62 سرطان
26079461.68 1294.58 743.716 550.86 بيماري هاي تنفسي مزمن
360388434.4 17889.62 مجموع

ــت، در  ــده اس ــاره ش ــه آن اش ــدول 1 ب ــه در ج ــور ک همان‌ط
ــران بیماری‌هــای قلبــی و عروقــی، حــوادث جــاده‌ای و ســکته  ای
مغــزی بیش‌تریــن بــار بیماری‌هــا را بــه خــود اختصــاص داده‌انــد 
و در تمامــی مــوارد مذکــور ارایــه خدمــات درمانــی بــه بیمــار یــا 
مصــدوم در زمــان طلایــی نقــش بســیار اساســی دارد. از ایــن رو 
ــر موضــوع حفاظــت از  ــی ب ــس هوای ــات اورژان در گســترش خدم
ــی و  ــرایط جمعیت ــه ش ــه ب ــا توج ــوص ب ــاران، به‌خص ــان5 بیم ج
اقلیمــی ایــران )جمعیــت جــوان و مناطــق صعب‌العبــور همــراه بــا 
پراکندگــی جمعیــت( تمرکــز بیش‌تــری شــد تــا مباحــث هزینــه و 
فایــده. بــا ایــن وجود بــرای ایجــاد مقیــاس مناســبی برای مقایســه 
ــس و  ــی اورژان ــای زمین ــداد پایگاه‌ه ــترش تع ــده گس ــه فای هزین
پایگاه‌هــای هوایــی بــا ســطح پوشــش بیشــتر و شــرایط اقلیمــی 
ــات گســترده‌ای انجــام شــد و در  ــز مطالع ــی کشــور نی و جغرافیای
ــن برنامــه از نيمــه دوم مردادمــاه ســال 1393 اجرايــي  نهایــت ای
ــش  ــه کاه ــر ب ــور منج ــق صعب‌العب ــوص در مناط ــد و به‌خص ش
میــزان مرگ‌ومیــر و آســیب بــه بیمــاران و مصدومــان شــده اســت.

روش اجرای برنامه
گام اول: توجه به ضرورت تدوین برنامه

ــات  ــه مطالع ــه ب ــا توج ــت ب ــور در وزارت بهداش ــان ام متولی
ــی  ــی و اجتماع ــی، جغرافیای ــی، جمعیت ــرایط اقلیم ــته و ش گذش
ــه  ــن برنام ــن ای ــرای در نظــر گرفت ــده را ب ــل عم کشــور، 8 دلی
به‌عنــوان یکــی از محورهــای طــرح تحــول نظــام ســامت بــه 

ــد )24-27(. ــه دادن ــر ارای ــرح زی ش
دنیاســت  -11 کشــورهای  پرحادثه‌تریــن  از  یکــی  ایــران 

به‌طــوری کــه به‌عنــوان مثــال در ســال 94، 557581 
مصــدوم ترافیکــی بــه مراکــز درمانــی منتقــل شــده‌اند.

ــات  -22 ــی خدم ــت و پیش‌بین ــز اس ــوری حادثه‌خی ــران، کش ای
آمبولانــس هوایــی بــرای پیشــگیری از حــوادث غیرمترقبــه 

الزامــی اســت.
ــوده و از  -33 ــور ب ــق صعب‌العب ــاور بامناط ــوری پهن ــران، کش ای

ــن اســتفاده ازتفرجگاه‌هــا،  طرفــی زندگــی عشــایر و همچنی
نیازبــه خدمــات آمبولانــس هوایــی رامبــرم میســازد.

انتقــال پزشــک، کادر درمانــی و تجهیــزات بــه صحنــه  -44
ــاظ  ــان از لح ــه 19 ام جه ــه در رتب ــوری ک ــوادث درکش ح

5  Life Saving

وســعت قــرار دارد، بــا ســرعت امکان‌پذیــر می‌گــردد.
پادزهرهــا6(  -55 )ماننــد  بسیارحســاس  دارو‌هــای  انتقــال 

ــا  ــن داروه ــو ای ــری از دپ ــرای جلوگی ــان ب ــن زم درکوتاه‌تری
در ســطح کشــور7 از طریــق هلیکوپتــر امکان‌پذیــر اســت.

ارزیابــی اولیــه از حــوادث به‌منظــور تحلیــل و تعییــن شــدت  -66
و حجــم آســیب‌ها بــرای ایجــاد یــک تصویــر کلــی از 

ــود. ــل می‌ش ــق حاص ــن طری ــوادث، از ای ح
هلیکوپتــر به‌عنــوان سیســتم راهبــر8 به‌منظــور هدایــت  -77

ــوادث  ــه در ح ــل حادث ــه مح ــی ب ــس زمین ــاوگان آمبولان ن
پرتلفــات در کوتاه‌تریــن زمــان اســتفاده می‌شــود.

قلبــی و  -88 بیماری‌هــای  بیماری‌هــا شــیوع  بــار  ســیمای 
عروقــی و ســکته‌های قلبــی و مغــزی و نیــز ســوانح 
ــان  ــت کــرده اســت کــه در تمامــی آنهــا زم جــاده‌ای را ثاب
طلایــی در انتقــال بیمــار/ مصــدوم بــه نزدیک‌تریــن مرکــز 

ــت.  ــی اس ــان، حیات درم
ســاماندهی  آئین‌نامــه  تصویــب  و  تهیــه  دوم:  گام 
پزشــکی  فوریت‌هــای  خدمــات  فراگیــر  پوشــش 
ــران  ــرم وزی ــأت محت ــوب هی ــتانی )مص ــش بیمارس پی
بــه شــماره 155081/ت34389 ه مــورخ 86/9/25(

ــوزش پزشــکی  ــان و آم ــد وزارت بهداشــت، درم ــگاه جدی ــا ن ب
بــر توســعه پایگاه‌هــای اورژانــس هوایــی و پــس از اجــراي طــرح 
تحــول ســامت، در مردادمــاه 1393، توســعه خدمــات اورژانــس 
هوايــي، به‌عنــوان بســته خدمتــي طــرح تحــول ســامت در حــوزه 
ــت،  ــد. وزارت بهداش ــرح گردي ــتاني مط ــش بيمارس ــس پي اورژان
درمــان و آمــوزش پزشــکی بــا توجــه بــه وظایــف محــول شــده 
از ســوی اســناد بالادســتی مصــوب، بایــد فعالیت‌هایــی را انجــام 

ــدان اشــاره می‌شــود. دهــد کــه در ایــن بخــش ب
مــاده 2( وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــكي موظــف 
اســت اجــراي طــرح پوشــش فراگيــر نظــام فوریت‌هــای پزشــكي 
ــد  ــاماندهي نماي ــري و س ــه‌ای راهب ــتاني را به‌گون ــش بيمارس پي
ــي و  ــعه اقتصــادي، اجتماع ــارم توس ــه چه ــان برنام ــا پاي ــه ت ك
ــان  ــوب 1383ـ زم ــران ـ مص ــامي اي ــوري اس ــي جمه فرهنگ
ــر از 8  ــر باليــن بيمــار در شــهرها در 80% مــوارد كمت رســيدن ب
ــد. ــه باش ــر از 15 دقيق ــوارد كمت ــا در 80% م ــه و در جاده‌ه دقيق
6 Antidote
  اقتصادی نبودن دپوی این دسته از داروها به دلیل گرانی و سختی نگهداری از آنها و کم بودن مصرف  7
 در حال حاضر در کشورهای پیشرفته از پهپاد نیز به‌عنوان یک سیستم راهبر آنلاین استفاده می‌شود. 8
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مــاده 8( وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــكي مكلــف 
ــتي  ــز بهداش ــس در مراك ــای اورژان ــتقرار پایگاه‌ه ــا اس ــت ب اس
ــا پايــگاه اورژانــس پيــش بيمارســتاني  درمانــي روســتايي كــه ب
حداقــل )40( يكلومتــر فاصلــه ‌دارنــد و در مســير راه‌هــای اصلــي 
كشــور قــرار ندارنــد، بــه روســتاييان و عشــاير كل كشــور خدمات 
ــداد  ــرايط ام ــط و ش ــد. ضواب ــه نماي ــكي ارای ــای پزش فوریت‌ه
روســتايي، عشــايري طي دســتورالعملی، توســط وزارت بهداشــت، 
درمــان و آمــوزش پزشــكي بــا هماهنگــي معاونــت برنامه‌ریــزی 

ــردي رئیس‌جمهــور اعــام خواهــد شــد. و نظــارت راهب
مــاده 10( در راســتاي امدادرســاني فوریت‌هــای پزشــكي 
ــاده‌ای و  ــهري، ج ــم از ش ــوادث اع ــي از ح ــان ناش ــه مصدوم ب
ــات و  ــري، ارتباط ــور، راه و تراب ــای كش ــه، وزارتخانه‌ه غيرمترقب
ــاع و پشــتيباني نيروهــاي مســلحّ  ــرو، دف ــاوري اطلاعــات، ني فن
و همچنيــن نيروهــاي نظامــي )پــس از اخــذ مجــوز كلــي 
فرماندهــي كل قــوا( و غيرنظامــي و ســاير ســازمان‌های دولتــي 
ــا  ــه همــكاري لازم ب و غيردولتــي و مؤسســات تابعــه، مكلــف ب

ــند.  ــكي می‌باش ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم وزارت بهداش
مــاده 19( به‌منظــور ارایــه خدمــات اورژانــس از طريــق 
ــف  ــكي، مكل ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم ــرد، وزارت بهداش بالگ
اســت بــا هماهنگــي نيروهــاي مســلح جمهــوري اســامي ايــران 
و وزارت دفــاع و پشــتيباني نيروهــاي مســلح نســبت بــه تنظيــم 
ــرايط  ــا در ش ــات آن نيروه ــتفاده از امكان ــت اس ــه جه توافقنام

ــد.  ــدام نماي عــادي و بحــران اق
گســترش  ســامت  نظــام  تحــول  طــرح  ابتــدای  در 
اورژانس‌هــای هوایــی مــورد تأکیــد قــرار گرفــت. هــدف اصلــی 
ــا اندیکاســیون  ــاران ب ــال هرچــه ســریع‌تر بیم ــه انتق ــن برنام ای
مشــخص و کاهــش عــوارض ناشــی از دیــر رســیدن بیمــار بــه 

ــت. ــی اس ــز درمان مراک
ارایه‌دهنــده  سیســتم‌های  بهینــه‌کاوی  ســوم:  گام 

ــان ــی در جه ــس هوای ــات آمبولان خدم
به‌منظــور بررســی راهکارهــای ارتقــاء خدمــات اورژانــس 
ــن خدمــت در سیســتم ســامت کشــورهای پیشــرو  ــی، ای هوای
همچــون انگلیــس، آمریــکا و کانــادا بررســی شــد. ســپس 

ــه  ــورهایی ک ــعه و کش ــال توس ــورهای درح ــه کش ــات ب مطالع
ــازمان  ــی س ــا راهنمای ــامت را ب ــی س ــش همگان ــدل پوش م
ــز  ــد نی ــرده بودن ــتقر ک ــود مس ــور خ ــی در کش ــت جهان بهداش
ــه اســت.  ــن آن ترکی ــه مهم‌تری ــد ک ــرار گرفتن ــورد بررســی ق م
ــامت  ــی س ــش همگان ــدل پوش ــال 2002 م ــور از س ــن کش ای
را از طریــق برنامه‌هایــی در سیســتم ســامت ایــن کشــور 
پیــاده کــرده اســت کــه یکــی از ایــن برنامه‌هــا، ارتقــاء اورژانــس 
هوایــی ایــن کشــور اســت کــه بــا عقــد قــرارداد بــا شــرکت‌های 
خصوصــی ارایه‌دهنــده خدمــات فوریت‌هــای پزشــکی از طریــق 

ــت.  ــده اس ــن ش ــی، تأمی ــی و هوای ــای زمین آمبولانس‌ه
ــب  ــن و تصوی ــه، کارشناســی، تعیی ــارم: مطالع گام چه

نقاطــی از کشــور جهــت احــداث پایــگاه 
ــاد  ــت ایج ــور جه ــی از کش ــی نقاط ــس هوای ــرح اورژان در ط
ــش،  ــت پوش ــت تح ــاظ جمعی ــی از لح ــس هوای ــگاه اورژان پای
ــوادث،  ــروز ح ــزان ب ــی، می ــات هوای ــاختی خدم ــات زیرس امکان
پوشــش حداکثــری جاده‌هــای اصلــی، فرعــی و روســتایی، 
ــت 44  ــه درنهای ــت، ک ــرار گرف ــی ق ــورد بررس ــی و م کارشناس
نقطــه در سراســر کشــور تعییــن و تصویــب شــد. محوریــت ایــن 
ــی-  ــوار جنوب ــی در ن ــت جغرافیای ــه موقعی ــا توجــه ب پایگاه‌هــا ب
ــا  ــور ب ــای مذک ــش جاده‌ه ــت )42(. پوش ــرب اس ــز و غ مرک
ــدازی 44 نقطــه  ــه راه‌ان ــا توجــه ب اســتانداردهای بین‌المللــی و ب
ــل  ــارد تومــان قاب ــغ ســالانه 250 میلی ــا مبل ــی ب اورژانــس هوای
انجــام اســت و از ایــن طریــق هزینه‌هــای انتقــال 75% و زمــان 
انتقــال بیمــار بــه مرکــز درمانــی80% کاهــش می‌یابــد. در حــال 
حاضــر هزینــه انجــام خدمــات اورژانــس هوایی بــا اســتانداردهای 
کنونــی ) اســتفاده از هلیکوپترهــای نظامــی( بــه میــزان یک‌ســوم 
ــی  ــس هوای ــرد تخصصــی اورژان ــا بالگ ــر ی ــتفاده از مدیکوپت اس
اســت امــا وجــود ایــن تعــداد بالگــرد پوشــش خدمــات اورژانــس 
ــام  ــد داد و انج ــود خواه ــی را بهب ــای اصل ــهرها و جاده‌ه در ش
ــاتِ نجات‌بخــش جــان و ســامت مــردم را میســر  برخــی خدم
ــل  ــا آمبولانــس زمینــی قاب ــوان ب خواهــد کــرد کــه به‌هیــچ‌ عن
انجــام نیســت. ضمنــاً پوشــش خدمــات در شــرایط بحــران نیــز 
ــاوگان اورژانــس هوایــی کشــور مقــدور خواهــد شــد. توســط ن

جدول 2- جانمايي و راه‌اندازی پایگاه‌های اورژانس هوايي جهت پوشش راه‌های فرعي و روستايي در برنامه پنجم توسعه
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گام پنجــم: برگــزاری کارگاه‌هــای آموزشــی در ســطوح 
)دانشــگاهی، اســتانی و کشــوری(

ــتقرار  ــی در آن اس ــای هوای ــه پایگاه‌ه ــهرهایی ک ــام ش در تم
پیــدا کــرد، کارگاه آموزشــی برگــزار شــد )کارگاه محلــی و 
کشــوری(، در هــر شــهری بــرای کارگاه‌هــای محلــی، از گــروه 
پــرواز و اســاتید آن منطقــه اســتفاده شــد. آموزش‌هــا در دو 
حــوزه مختلــف انجــام شــد. 1( بحــث تخصصــی بالگــرد، کــه بــا 
توجــه بــه گســتردگی و تفــاوت اقلیمــی و جغرافیــای متفــاوت در 
شــهرهای کشــور، اســتفاده از متخصصیــن محلــی بســیار مفیــد 
ــد. 2(  ــان ش ــی بی ــث مهم ــرواز مباح ــی پ ــورد ایمن ــود و در م ب
ــی  ــای آموزش ــک پکیج‌ه ــه ی ــکی9، ک ــی پزش ــث تخصص بح
ــی  ــه نفرات ــاتید ب ــه و اس ــی تهی ــتانداردهای بین‌الملل ــق اس مطاب
ــراح و  ــب، ج ــس، قل ــب اورژان ــل ط ــی از قبی ــه تخصص‌های ک
تمامــی ذینفعــان اورژانــس از قبیــل پرســتار اورژانس بیمارســتان، 
متــرون، ســوپروایزر، مدیــر، معــاون درمــان، پایــگاه امــداد هوایی، 
ــه  ــداری ک ــس و راه ــا، پلی ــع در جاده‌ه ــس واق ــنل اورژان پرس
ــرای  ــی ب ــوند و حت ــرو می‌ش ــه روب ــا حادث ــس ب ــل از اورژان قب

ــد.  ــس ش ــن 115 تدری ــای تلف اپراتوره
ــزام  ــاي اع ــيون ه ــاغ اندكياس ــه و اب ــم: تهی گام شش

ــي ــس هواي آمبولان
ــه  ــاغ ب ــت اب ــی جه ــس هوای ــزام آمبولان ــیون اع اندیکاس
ــوزش و  ــگاه و آم ــنEOC ،10 دانش ــه تلف ــخگویی ب ــز پاس مراک
ــخ 1392/12/07  ــي در تاری ــي و عمليات ــطوح مديريت ــه س كلي
تهیــه و ارســال شــد. رعایــت تمامــی مــوارد زیــر توســط كليــه 
ســوپروايزرها و عوامــل مســتقر در ديســپچ مراكــز، ضــرورت دارد 
ــن خصــوص آشــنايي کامــل داشــته باشــند.  و می‌بایســت در ای
ــن اندیکاســیون پــس از اجرایــی شــدن برنامــه  ــه ای پایبنــدی ب
ــوارد  ــن م ــی از مهم‌تری ــوان یک ــی به‌عن ــس هوای ــاء اورژان ارتق
مــورد تأکیــد قــرار گرفــت. ایــن مــوارد شــامل پوشــش حــوادث 
ــچ  ــر از م ــوارد قطــع عضــو )بالات ــه،در م ــا غيرمترقب ــات ي پرتلف
ــه،  ــكم، جمجم ــينه، ش ــذ س ــاي ناف ــا(، تروم ــچ پ ــت و م دس
ترومــاي قفســه ســينه كــه منجــر بــه عارضــه ســينه مــواج شــده 
ــي  ــال زمين ــي و مغــزي كــه امــكان انتق اســت، ســکته‌های قلب
ندارنــد يــا انتقــال زمينــي باعــث تهديــد جــان بيمــار می‌شــود، 
ــطح  ــش س ــراه كاه ــه هم ــالاي 10% ب ــديد ب ــوختگی‌های ش س
هوشــياري، شكســتگي 2 يــا بيش‌تــر از 2 اســتخوان بلنــد، 
ــواهد  ــا ش ــرات ب ــتون فق ــاي س ــن، تروم ــديد لگ ــتگي ش شكس
ــگاه،  ــت EOC دانش ــه درخواس ــا ب ــرد بن ــزام بالگ ــژي، اع پاراپل
قطــب يــا وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــكي، اعــزام 
ــا مديــر جانشــين اورژانــس  ــر ي ــه درخواســت مدي ــا ب بالگــرد بن
115، انتقــال تجهيــزات و نيــروي انســاني متخصــص بــه صحنــه 
ــزوم،  ــورت ل ــه در ص ــا غيرمترقب ــات ي ــوادث پرتلف ــه در ح حادث
ــه از  ــا غيرمترقب ــات ي ــوادث پرتلف ــه در ح ــه حادث ــي منطق ارزياب
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ــاي  ــت نيروه ــه درخواس ــا ب ــرد بن ــزام بالگ ــي، اع ــق هواي طري
ــي كــه امــكان  ــه دلايل ــا ب ــه بن ــس 115 حاضــر در صحن اورژان
ــي  ــال زمين ــا انتق ــت ي ــروح نيس ــا مج ــار ي ــي بيم ــال زمين انتق
باعــث تهديــد جــان بيمــار می‌شــود، هــر نــوع فوريــت پزشــكي 
ــي،  ــي زمين ــكان دسترس ــدم ام ــا ع ــتاني ب ــق كوهس در مناط
ــت  ــاس درخواس ــر اس ــم ب ــات و مراس ــرد درتجمع ــتقرار بالگ اس
 EOCشــوراي تأمیــن )شهرســتان، اســتان، كشــور( باهماهنگــي
ــرد  ــزام بالگ ــك،  اع ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم وزارت بهداش
جهــت ارایــه خدمــات بــه مــادران بــاردار و در حــال زايمــان كــه 
بنــا بــه تشــخيص نيروهــاي حرفــه‌ای )مامــا، متخصــص زنــان( 
پروســه زايمــان دچــار مشــكل و يــا احتمــال بــروز مشــكل وجود 
ــر اســت و امــكان  ــه مركــز مجهزت ــال ب ــه انتق ــاز ب داشــته و ني
ــن  ــت‌هایی در اي ــا درخواس ــت و ي ــر نيس ــي ميس ــال زمين انتق
ــه‌ای  ــا نیمه‌حرف ــه‌ای ي ــاي غیرحرف ــب نيروه ــه از جان ــه ك رابط

ــرد. ــورت می‌پذی ــي ص ــداد راه زمين ــل انس ــورز( به‌دلی )به
گام هفتــم: ایجــاد بانــک اطلاعاتــی وتدویــن شــاخص‌ها 

و طراحــی فرم‌هــای اطلاعاتــی و تحلیــل داده‌هــا
در جلســاتی در مرکــز مدیریــت حــوادث و فوریت‌هــای 
ــات و  ــاس مطالع ــر اس ــگاه‌ها ب ــکاری دانش ــا هم ــکی، ب پزش
تجربیــات اورژانــس هوایــی، جهــت تدویــن اســتانداردهای 
ــل  ــورد تحلی ــی م ــس هوای ــد اورژان ــی، فرآین ــس هوای اورژان
و بررســی قــرار گرفــت و جزییــات فرآیندهــا در هــر فیلــد 
ــدی  ــگاه‌ها در فراین ــی دانش ــا هماهنگ ــوری و ب ــورت حض به‌ص
بســیار زمان‌بــر، بررســی شــد و جزئیــات فرآینــد اورژانــس 

ــد. ــتخراج ش اس
همچنیــن بــرای اســتخراج شــاخص‌ها نیــز جلســاتی تشــکیل 
ــی  ــی و عملکــردی مشــخص شــد. تمام و شــاخص‌های عملیات
یک‌به‌یــک  به‌صــورت  هوایــی  اورژانس‌هــای  پایگاه‌هــای 
ــدی صــورت گرفــت  ــا اســتفاده از شــاخص‌ها رتبه‌بن ــد و ب بازدی
ــت و  ــه اس ــدام رتب ــاخص در ک ــدام ش ــه ک ــد ک ــن ش و تعیی
ــراي  ــه هــر دانشــگاهی در هــر شــاخصی مشــخص شــد. ب رتب
ــت  ــه اولوي ــامت ك ــول س ــرح تح ــداف ط ــه اه ــتیابی ب دس
ــان و آمــوزش پزشــكي اســت، دسترســي  وزارت بهداشــت، درم
بــه شــاخص‌های لازم و رتبه‌بنــدی دانشــگاه‌ها بــر اســاس 
شــاخص‌ها امــري ضــروري اســت. در ایــن راســتا در بهمن‌مــاه 
1393 شــاخص‌های عملکــردی و عملیاتــی تعییــن و ابــاغ شــد.

الف( تعيين شاخص‌های عملكردي
ــت  ــي فعالي ــه خروج ــوط ب ــدول 2( مرب ــاخص‌ها )ج ــن ش اي
تخصصــي  كارگــروه  در  شــاخص‌ها  می‌باشــند.  پایگاه‌هــا 
ــر  ــه ه ــاخص‌ها، رتب ــن ش ــاس ای ــر اس ــد. ب ــاغ ش ــن و اب تعيي
دانشــگاه از نظــر عملكــرد اورژانــس هوايــي مشــخص و اعــام 

می‌شــود. جمــع‌آوری  شــش‌ماهه  به‌صــورت  و 
ب( تعيين شاخص‌های عملياتي

ــه فرآيندهــاي عملياتــي و ســاختار  ايــن شــاخص‌ها مربــوط ب
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ــتاندارد  ــات، اس ــاي عملي ــامل: فراينده ــند و ش ــا می‌باش پایگاه‌ه
 Takeدارو و تجهيــزات پزشــكي، اســتاندارد پایگاه‌هــا، زمــان
ــرود  ــد ف ــودن پ ــرد، دارا ب ــه بالگ ــرو ب ــیدن نی ــان رس off ، زم
بالگــرد، دارا بــودن تیــم تحویــل بیمــار، وضعیــت علمــی نیــروی 
عملیاتــی )مــدرك تحصيلــي و دارا بــودن گواهينامــه دوره 
تخصصــي اورژانــس هوايــي(، آمادگــی مراکــز دیســپچ )فراینــد 
ــزاري  ــهری )برگ ــاده‌ای و ش ــای ج ــوزش پایگاه‌ه ــزام(، آم اع
ــا چــک  ــه بازديده ــن شــاخص‌ها در برنام كارگاه تخصصــي(. اي
ــا  ــا تدویــن و اصــاح فرآیندهــا و تمديــد قــرارداد ب می‌شــوند. ب

ــن  ــي و تدوي ــروازي، بازبين ــات پ ــده خدم ــازمان‌های ارایه‌کنن س
نهايــي شــاخص‌های اورژانــس هوايــي، ايجــاد و تکمیــل 
پدهــای فــرود بیمارســتانی و ارتقــاء ايمنــي محــل فــرود بالگــرد 
ــوص 3  ــن خص ــت. در ای ــورت پذیرف ــي ص ــز درمان در 30 مرك
فرونــد بالگــرد به‌منظــور گســترش خدمــات اورژانــس خریــداری 
ــد بالگــرد، بررســی  ــن بودجــه جهــت خری ــن تأمی شــد. همچنی
ــی  ــرایط فن ــن ش ــی، تدوی ــی و بهینه‌گزین ــن الملل ــات بی تجربی
ــر  ــارت ب ــش و نظ ــد، پای ــه خری ــام مناقص ــرد، انج ــد بالگ خری

ــت. ــس صــورت پذیرف ــات اورژان ــه خدم ــرد ارای عملک
جدول 2- نشانگرهای نظارتی اورژانس هوایی

ف
نوع سطح ارزیابیملاکعاملنشانگر )شاخص(ردی

سقف وزن
امتیاز

امتیاز 
نهایی

1
میزان پوشش حوزه سرزمینی 

جفرافیای کشور توسط اورژانس 
هوایی

مساحت تحت پوشش اورژانس 
هوایی

گزارش مرکز مدیریت حوادث و 
فوریت‌های پزشکی دانشگاه

مرکز مدیریت حوادث و 
5100500فوریت‌های پزشکی دانشگاه

میزان پوشش حوادث ترافیکی توسط 2
اورژانس هوایی

مأموریت اورژانس هوایی انجام 
شده

گزارش مرکز مدیریت حوادث و 
فوریت‌های پزشکی دانشگاه

مرکز مدیریت حوادث و 
5100500فوریت‌های پزشکی دانشگاه

3
متوسط تعداد بیماران منتقل شده 

توسط اورژانس هوایی در روز )گزارش 
ماهانه(

بیماران فوریتی منتقل شده توسط 
اورژانس هوایی

گزارش مرکز مدیریت حوادث و 
فوریت‌های پزشکی دانشگاه

مرکز مدیریت حوادث و 
5100500فوریت‌های پزشکی دانشگاه

4
متوسط زمان برخاستن بالگرد جهت 

انجام فوریت از زمان اعلام فوریت به 
پایگاه هوایی

زمان برخاستن بالگرد از روی 
زمین جهت انجام مأموریت

گزارش مرکز مدیریت حوادث و 
فوریت‌های پزشکی دانشگاه

مرکز مدیریت حوادث و 
4100400فوریت‌های پزشکی دانشگاه

5
میانگین زمان انتقال مصدومین 
ترافیکی از محل حادثه تا مرکز 
درمانی توسط اورژانس هوایی

زمان رسیدن به مرکز درمانی از 
محل حادثه

گزارش مرکز مدیریت حوادث و 
فوریت‌های پزشکی دانشگاه

مرکز مدیریت حوادث و 
5100500فوریت‌های پزشکی دانشگاه

میزان اثر بخشی اورژاس هوایی در 6
کاهش زمان انتقال به مرکز درمانی

تعداد درخواست های پوشش داده 
شده توسط اورژانس هوایی

گزارش مرکز مدیریت حوادث و 
فوریت‌های پزشکی دانشگاه

مرکز مدیریت حوادث و 
4100400فوریت‌های پزشکی دانشگاه

درصد پوشش درخواست های 7
اورژانس هوایی

تعداد درخواست‌های پوشش داده 
شده توسط اورژانس هوایی

گزارش مرکز مدیریت حوادث و 
فوریت‌های پزشکی دانشگاه

مرکز مدیریت حوادث و 
5100500فوریت‌های پزشکی دانشگاه

7003300مجموع

و  تجهیزاتــی  چک‌لیســت  بازنگــری  هشــتم:  گام 
دارویــی آمبولانــس هوایــی 

آمبولانس‌هــای  دارويــي  و  تجهيزاتــي  چک‌لیســت‌های 
اورژانــس 115 )ويرايــش ســوم( نیــز پــس از بررســی در 
ــخ 1394/02/21  ــات در تاری ــام اصلاح ــدد و انج ــات متع جلس
ابــاغ شــد. چک‌لیســت موجــود حداقل‌هــای اســتاندارد را 
ــزات اعلامــي در  اعــام نمــود. وجــود تمامــی داروهــا و تجهي
ایــن چک‌لیســت در آمبولانس‌هــا الزامــي اســت. رئيــس مركــز 
دانشــگاه‌های  پزشــكي  فوریت‌هــای  و  حــوادث  مديريــت 
ــس از  ــتورالعمل را پ ــاد دس ــت مف ــت رعاي ــه می‌بایس مربوط
ــد و  ــی کن ــاه اجرای ــدت 3 م ــرف م ــر ظ ــاغ حداکث ــخ اب تاری
ــس  ــده رئی ــه عه ــتورالعمل ب ــاد دس ــت مف ــدم رعاي ــات ع تبع
مرکــز مدیریــت حــوادث و فوریت‌هــای پزشــکی دانشــگاه‌های 
مربوطــه اســت. همچنيــن وجــود دســتورالعمل و الصــاق آن در 
تمامــی پایگاه‌هــای اورژانــس 115 اعــم از جــاده‌ای و شــهري 
ــرل چک‌لیســت‌ها  ــت و كنت ــر ثب ــی دفات ــي اســت و تمام الزام
ــوند.  ــاح ش ــت اص ــد می‌بایس ــتورالعمل جدي ــاس دس ــر اس ب

ایــن تجهیــزات در دودســته کلــی تجهیــزات پزشــکی و 
می‌شــود: تقســیم‌بندی  غیرپزشــکی 

تجهیــزات پزشــکی: بــه تمامــی وســایل، تجهیــزات، ابــزار 
ــان و  ــخیص، درم ــور تش ــه به‌منظ ــود ک ــه می‌ش ــی گفت و لوازم

ــود. ــتفاده می‌ش ــا اس ــکین بیماری‌ه ــیب و تس ــش آس کاه
ــزات،  ــایل و تجهی ــی وس ــه تمام ــکی: ب ــزات غیرپزش تجهی
ــای  ــهیل‌کننده فرآینده ــه تس ــود ک ــه می‌ش ــی گفت ــزار و لوازم اب
غیردرمانــی بــوده و شــامل لــوازم ارتباطــی،  لوازم‌یدکــی و ایمنــی 
خــودرو، نیــز لــوازم مربــوط بــه رهاســازی بیمــار می‌باشــد. تمامــی 
ــس  ــه در اورژان ــی و چ ــس زمین ــه در اورژان ــزات چ ــن تجهی ای

هوایــی بایــد رعایــت شــود.
گام نهــم: تهیــه و ابــاغ دســتورالعمل جامــع خدمــات 

آمبولانــس هوایــی
ــی  ــس هوای ــات آمبولان ــع خدم ــتورالعمل جام ــت دس در نهای
)ویرایــش اول( بــه مراکــز مدیریــت حــوادث و فوریت‌های پزشــکی 
دارای بالگــرد در تاریــخ 1394/06/10 در راســتای آشــنایی تمامــی 
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ــای  ــن فرآینده ــی و تدوی ــس هوای ــا اورژان ــط ب ــای مرتب حوزه‌ه
اجرایــی ایــن دســتورالعمل در اختیــار واحدهــای تابعــه قــرار گرفــت 
و اقدامــات لازم جهــت اجرایــی شــدن آن در دانشــگاه‌های واجــد 
ــات  ــه از خدم ــگاه‌هایی ک ــا دانش ــی ی ــس هوای ــات آمبولان خدم
آمبولانــس هوایــی دانشــگاه مجــاور اســتفاده می‌کردنــد، صــورت 
پذیرفــت. بــه ایــن طریــق برنامــه اورژانــس هوایــی ماننــد ســایر 
برنامه‌هــای طــرح تحــول از دســتورالعمل مدونــی برخــوردار شــد و 
ایــن امــر منجــر بــه همســویی هرچــه بیش‌تــر اهــداف و راهبــری 
ــود.  ــداف می‌ش ــه اه ــتیابی ب ــتای دس ــا در راس ــت فعالیت‌ه درس
ــانگرهای  ــه نش ــه ب ــار توج ــتورالعمل در کن ــن دس ــازی ای پیاده‌س
نظارتــی به‌منظــور ارتقــاء مســتمر برنامــه ارتقــاء اورژانــس هوایــی 
می‌توانــد بــه دســتیابی بــه اهــداف ســرعت بیش‌تــری ببخشــد و 

ــذارد. ــدت صحــه گ ــرمایه‌گذاری در درازم ــر ارزش س ب
گام دهــم: توجــه بــه منابــع انســانی در ارتقــاء 

هوایــی اورژانــس 
نیــروی انســانی اورژانــس هوایــی به‌عنــوان پرســنل اورژانــس 
پیــش بیمارســتانی در مرکــز خطــرات و صدمــات دوچندانــی قرار 
دارنــد. ســختی کار ایشــان به‌دلیــل آنکــه عمــر نــاوگان پــروازی 
کشــور بســیار بــالا اســت و تجهیــزات مــورد نیــاز پزشــکی مــورد 
نیــاز در ایــن نــاوگان قابــل نصــب و کاربــری نیســت و نیــز عــدم 
ــاد اســت.  ــات در شــب، زی ــه خدم ــاوگان در ارای ــن ن ــی ای توانای
همچنیــن مخاطــرات بســیاری بــرای خدمــه پزشــکی به‌منظــور 
ارایــه خدمــت در شــرایط نامتعــادل وجــود دارد. تنــوع قــراردادی 
ــر  ــر ب ــه نابراب ــدت و کاران ــی م ــاعات کاری طولان ــنل، س پرس
کمیــت و کیفیــت کار پرســنل ایــن حــوزه خــواه و ناخــواه 
ــاء اورژانــس هوایــی  ــان برنامــه ارتق ــذا متولی تأثیرگــذار اســت ل
ــان  ــت کارکن ــش رضای ــی افزای ــه در پ ــرای برنام ــدای اج از ابت
ایــن حــوزه و درنتیجــه افزایــش رضایــت خدمت‌گیرنــدگان کــه 
اغلــب بــا توجــه بــه اندیکاســیون‌های اعــزام بالگــرد در شــرایط 

ــند. ــتند، می‌باش ــداری هس ــاک و ناپای خطرن
دستاوردها 

بــه منظــور بررســی نتایــج اجــرای برنامــه ارتقــاء اورژانــس 99

هوایــی بایــد بــه ارایــه مقایســه قبــل و بعــد اجــرای برنامــه 
بــر اســاس اســناد موجــود از آن اشــاره کــرد. 

مجموعــه عملیــات )تعــداد ســورتی پــرواز( در 6 ماهــه اول 99
ــه(،  ــروع برنام ــدای ش ــه دوم 93 )ابت ــه 6 ماه 94 نســبت ب

ــری داشــته اســت. افزایــش 2/5 براب
ــرح 99 ــدای ط ــک روز در ابت ــده در ی ــار منتقل‌ش ــط بیم متوس

تحــول از مردادمــاه 93، 3/41 بــوده کــه تا )شــهریورماه 94( 
بــه 8/51 رســید. ایــن در حالــی بــود کــه تعــداد پایگاه‌هــای 
اورژانــس هوایــی در ایــن بــازه زمانــی فقــط 1/2 برابــر شــد. 
ایــن عــدد در روزهــای مختلــف متغیــر اســت، ممکــن اســت 
روزی 9 الــی 10 بیمــار و گاهــی 5 الــی 6 بیمــار انتقــال داده 
ــار در روز 20  ــال بیم ــداد انتق ــی تع ــتاندارد جهان ــود. اس ش

بیمــار اســت.
 خدمــات نســبت بــه ابتــدای طــرح تحــول حــدود 2/5 برابــر 99

بــدون ایجــاد پایــگاه افزایش داشــت. ســطح کیفیــت خدمات 
بالاتــر رفــت و ایــن خدمــات هدفمندتــر شــدند. در بعضــی از 
ــر  ــهرهای دیگ ــدند و در ش ــتاندارد ش ــا اس ــهرها پایگاه‌ه ش
ارتقــاء ســطح کیفیــت پایــگاه بــه اســتانداردهای مربوطــه در 

حــال پیگیــری اســت.
ايجــاد پوششــي در جاده‌هــای فرعــي، روســتايي، مســيرهاي 99

ــر از  ــعاع 150 يكلومت ــا ش ــتاها ب ــال‌رو، كوهســتان و روس م
محــل اســتقرار بالگــرد

ارتقــاء تــوان پاســخگويي بــه حــوادث پــر تلفــات و حــوادث 99
غیرمترقبــه

ايجــاد توانايــي در ارزيابــي هوايــي از مناطــق درگيــر بحــران 99
و تعييــن ســريع ســطح بحــران جهــت تــدارك پاســخگويي 

ــا بحــران پیش‌آمــده متناســب ب
امــكان انتقــال تجهيــزات و تيــم پزشــكي بــه محــل حادثــه 99

از خدمــات فوریت‌هــای پزشــكي پيــش  در پشــتيباني 
ــتاني بيمارس

حمايــت از مــادران بــاردار و نــوزادان جهــت انتقــال هوايــي 99
و تخليــه از روســتاهاي دچــار انســداد مســيرهاي مواصلاتــي 

بــه دليــل بــرف و يخبنــدان و غیــره
كاهش زمان حضور بر بالين بيمار و مصدوم99

59%

6%

88%

6%

41%

 
نمودار 1- نتایج عملکردی اورژانس هوایی با تأکید بر نجات‌بخشی )منبع: بر اساس اسناد و مدارک پژوهش(
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

ــوی  ــده از س ــر ش ــار منتش ــن آم ــاس آخری ــر اس ــن ب همچنی
ــدای  ــا ابت ــامت ت ــول س ــرح تح ــاز ط ــه از آغ ــئولین برنام مس
ــال  ــه انتق ــرواز منجــر ب ــداد 2687 ســورتی پ تابســتان 1395 تع

4204 بیمــار و مصــدوم تحــت پوشــش ایــن برنامــه شــده اســت. 
از ایــن تعــداد تعــداد بیمــار/ مصــدوم منتقــل شــده، آمارهــا بــه 

ــر اســت )جــدول 3(. شــرح زی
جدول 3- طبقه‌بندی انواع بیماران منتقل‌شده توسط اورژانس هوایی

از 4204 بیمار منتقل شده از آغاز طرح تحول نظام سلامت تا 1395/3/31
درصد از کلتعدادنوع بیمار یا مصدوم

60.78%2555مصدوم ترافیکی
22.72%955بیمار غیرترافیکی

8.75%368مادر باردار
4.76%200بیمار قلبی

1.59%67بیمار سکته مغزی
Post CPR59%1.40

منبع: بر اساس اسناد و مدارک پژوهش

60. 78%
22. 72%

8 . 75 %
4. 76 %

1. 59 % 1.40 %

Post CPR

نمودار 2- انواع بیماران منتقل‌شده توسط اورژانس هوایی )منبع: بر اساس اسناد و مدارک پژوهش(

همانطــور کــه اشــاره شــد برنامــه ارتقــاء اورژانــس هوایــی در 
ــه  ــه برخــی از اهــداف خــود ک ــاه توانســته اســت ب ــی کوت زمان

در راســتای اهــداف کلان وزارت بهداشــت تدویــن شــده اســت، 
دســت یابــد. 
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پیشنهادات
ــد  ــر و کارآم ــی مؤث ــداد هوای ــتن ام ــار داش ــور در اختی به‌منظ
ــه  ــا روحی ــرادی ب ــه اف ــد ک ــه‌ای باش ــه گون ــم ب ــد مکانیس بای
ــکی  ــروازی و پزش ــه پ ــالا در خدم ــان ب ــک‌پذیر11 و هیج ریس
ــرای حفــظ جــان  ــد و حاضــر باشــند جــان خــود را ب قــرار گیرن

ــد.  ــر بیاندازن ــه خط ــان ب ــاران/ مصدوم بیم
ــاوگان امــدادی  خریــد یــا اجــاره بالگــرد و افزایــش تجهیــز ن
به‌ویــژه اورژانــس هوایــی کــه در حــال حاضــر بــه علــت عــدم 
قابلیــت بالگردهــای نظامــی موجــود، همچــون پــرواز در شــب، 
عــدم توانایــی پــرواز در شــرایط بــد آب‌وهــوا، عــدم توانایــی در 
ــور  ــتانی و صعب‌العب ــق کوهس ــوار، مناط ــاط ناهم ــرود در نق ف
ــت نیســتند، ضــروری اســت.  ــه انجــام مأموری ــادر ب ــره، ق و غی
تجهیــز بــا بالگردهایــی کــه توانایــی انجــام مأموریــت در شــرایط 
اشــاره شــده را دارنــد و از اســتانداردهای روز دنیــا بهــره می‌برنــد 
ــرای  ــد ب ــده‌اند بای ــات طراحی‌ش ــه خدم ــه این‌گون ــرای ارای و ب
ارتقــاء اورژانــس هوایــی و رفــع مشــکلات موجــود در دســتور کار 

قــرار گیــرد. مشــکلاتی کــه عبارتنــد از:
ــده  -11 ــری داده‌ش ــر کارب ــی تغیی ــای نظام ــتفاده از بالگرده اس

جهــت پوشــش خدمــات اورژانــس هوایــی کــه بــر کیفیــت 
ــذارد. ــی می‌گ ــر منف ــات تأثی ــه خدم ارای

عــدم تــوان اســتفاده از بالگردهــای موجــود در ســاعات بعــد  -22
از غــروب آفتــاب و قبــل از طلــوع آن کــه بســیاری از شــرایط 
مــورد اشــاره در اندیکاســیون اعــزام بالگــرد در ایــن ســاعات 

ــد. ــز رخ می‌ده نی
بالگــردی  -33 خدمــات  ارایه‌دهنــده  ســازمان‌های  توصیــه 

11 Heroic

صــورت  در  اورژانــس  خدمــات  حــذف  درخصــوص 
ــال  ــا اخ ــل ب ــل کام ــه تداخ ــازمانی ک ــای س مأموریت‌ه

دارد. آن  فوریت‌هــای  و  پزشــکی  خرفــه 
عــدم وجــود GPS مشــخص جهــت رهگیــری بالگــرد در کل  -44

کشــور کــه تحلیــل و ارزیابــی ارایــه خدمــات را بــا مشــکل 
ــد. ــه می‌کن مواج

عــدم وجــود چــارت ســازمانی در خصــوص اورژانــس هوایــی  -55
احتمــال  به‌صــورت موقــت کــه  نیروهــا  از  اســتفاده  و 

ــرد. ــؤال می‌ب ــر س ــدگاری را زی مان
اعتبــارات تخصیــص ‌یافتــه بــرای اورژانــس هوایــی در  -66

صــورت تصمیــم بــه خریــد خدمــت از بخــش خصوصــی یــا 
ــان و آمــوزش  ــن بالگــرد توســط وزارت بهداشــت، درم تأمی

ــی نیســت. ــن مهــم کاف ــرای ای پزشــکی ب
عــدم وجــود SOP امــدادی و اســتفاده از SOP نظامــی و عــادی  -77

ــتفاده از  ــرایط اس ــه ش ــی ک ــس هوای ــات اورژان ــت خدم جه
ــب  ــدن غال ــث کنســل ش ــد و باع ــرد را محــدود می‌نمای بالگ
ــرایطی  ــن ش ــود. در چنی ــده می‌ش ــذار ش ــای واگ مأموریت‌ه
مســئولیت مــرگ بیمــار/ مصــدوم بــر عهــده وزارت بهداشــت 

اســت.
درحــال حاضــر مرکــز مدیریــت حــوادث و فوریت‌هــای 
پزشــکی کشــور، بعــد از مطالعــات فــراوان و بهینــه‌کاوی، بر روی 
بالگــرد EC145 کــه بالگــرد روز یوروکوپتــر اســت و تقریبــاً در 
ــت  ــیده اس ــاع رس ــه اجم ــود ب ــتفاده می‌ش ــا از آن اس ــام دنی تم
ــی  ــاوگان آمبولانــس هوای ــده نزدیــک ن ــد دارد کــه در آین و امی
ــت از  ــد خدم ــا اتخــاذ رویکــرد خری ــن بالگــرد و ب ــا ای کشــور ب

ــود. ــز ش ــی، تجهی ــرکت‌های خصوص ش
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