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 «ل اولـفص»

 (مقدمه و تاریخچه)

 ه ـمقدم (1-1

صورت هوایی به              شکی ب ستفاده از خدمات فوریتهای پز گردد.   سال قبل برمی  149یعنی  1866های  سال  تاریخچه ا

 1870درآن سیال انسیان ها با یب بالون به کمب مصیدومان یب کشیتی شره شیده شیتافتند. لهارسیال بعد یعنی درسیال         

سال             شد. در شده پاریس تخلیه  صره  شهر محا صت مجروح از  صدوش شدو     1099یک ساخته  اولین آمبولانس هوایی طراحی و 

 خلبان آن هواپیما یب پزشب بود.

صییورت پریرفت که   407BELLدرجنگ کره بوسیییله هلی کوپتری از نوع  1950آگوسییت  14اولین اورژانس هوایی مدرن در 

صورت       شدند. روش انتقال ب ست هزار مجروح به عقبه و مراکز درمانی منتقل  طی این عملیات بزرگ درطول جنگ بیش از بی

سکت بود که دراین روش هیچ اقدام درمانی رو  شان داد که میزان   انتقال با با شد اما مطالعات ن ی بیمار حین انتقال انجام نمی 

 مرگ و میر سربازان مجروح شده پنجاه درصد کاهش را نشان می دهد.

یعنی ده سال یکصدوشصت هزارمجروح و بیمار توسط بالگرد به مراکز درمانی         1979تا  1969در ایالات متحده طی سالهای  

 هزار انتقال درسال متجاوز است. 40های هوایی در آمریکا از  د انتقالمنتقل شدند و درحال حاضر تعدا

سمان،    امروزه از آمبولانس هوایی برای انتقال مجروح، انتقال تجهیزات و نیرو بر بالین بیماران و مجروحان، ارزیابی حوادث از آ

 فراوانی می گردد. پیوندی و تحویل داروهای اورژانسی گران قیمت و پادزهرها استفاده یانتقال اعضا

درکشییورما از هواپیما و بالگرد درانتقال مجروحان درسییطی وسیییگ درجنگ هشییت سییاله ایران و عراه اسییتفاده شیید، اما           

سال     ستفاده ازاین خدمات دربخش شیرنظامی از  شتیبانی و     1379ا شرکت پ با ایجاد یب پایگاه آمبولانس هوایی با همکاری 

 ن )پنها (با اورژانس تهران آشاز گردید.نوسازی هلی کوپترهای ایرا

تاکنون با فراز و فرودهایی درخدمات آمبولانس هوایی مواجه بودیم که شالباً ناشی از کمبود اعتبارات و مشکلات   1379از سال 

 4575م با ( توانسته ای96تا اردیبهشت  93فنی بوده است اما از آشاز طرح تحول سلامت تا زمان ویرایش دستور العمل )مرداد   

قابل   پایگاه اورژانس هوایی مشغول ارائه خدمات هستیم.   32به مراکز درمانی برسانیم و در حال حاضر با    بیمار را 7006پرواز، 

بیمار یا   16123پرواز، 10744  با 1396( تا پایان اردیبهشییت ماه 1379ذکراسییت از ابتدای راه اندازی اورژانس هوایی )سییال 

 .مصدوم جابجا شده است

شتن حدود       ست با دا شور پهناور جهان ا صلی و بزرگراه از نظر حوادث ترافیکی در    26ایران نوزدهمین ک هزار کیلومتر جاده ا

 حادثه پرتلفات روبرو هستیم. 9000ردیف کشورهای پرحادثه قرار دارد. در هر سال با بیش از 

                  که در همه این حوادث مداخله لند دسیییتگاه آمبولانس بطور همزمان نیاز بوده اسیییت. از نظر حوادث شیرمترقبه نیز در بین 

شینی در             شایری و کوچ ن سیا قرارداریم، زندگی ع شور اول آ شش ک شور اول جهان و  ستان های ما ادامه دارد.    شده ک الب ا
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ارائه خدمات فوریتهای پزشییکی پیش بیمارسییتانی در روسییتاها، جاده های فرعی و  دسییترسییی به بیماران و مجروحان جهت

 روستایی بدلیل پراکنش بسیار وسیگ و تنب بودن بافت جمعیتی از دیگر مشکلات سازمان اورژانس کشور است.

سال          ست. در ضرورت اجتناب ناپریر ا ستفاده از خدمات آمبولانس هوایی یب  ست وزارت ب   1393لرا ا شت بر سیا توسعه   هدا

مین اعتبارات لازم از این تأ این خدمات قرار گرفت بطوریکه بعنوان یکی از بسییته های طرح تحول سییلامت مطرح گردید و با 

 فروند بالگرد مشغول ارائه خدمات آمبولانس هوایی هستند. 32ردیف درسال جاری 

 مزیت های آمبولانس هوایي  ( 2-1

سریگ تر بیماران  ان (1 شترین تأ تقال  ساندن بیمار به مرکز درمانی     )بی ستفاده از آمبولانس هوایی درکاهش زمان ر ثیر ا

 رسیدن بر بالین بیمار( است نه در

 انتقال نیرو متخصص بر بالین بیمار (2

 انتقال تجهیزات به مکان های مورد لزوم و پشتیبانی از ناوگان زمینی (3

 بر ترافیب امکان دسترسی به نقاط صعب العبور، مال رو و شلبه (4

 منطقه آسیب دیده از آسمان در حوادث اولیه امکان ارزیابی (5

 هدایت و راهبری ناوگان زمینی برای دسترسی راحت و مسیریابی در حوادث بزرگ (6

 استفاده از کادر درمانی ویژه و امکانات ویژه درمانی و حمایتی (7

 شعاع عملیاتی وسیگ (8

قابل ذخیره و کم مصرف اما حساس، خون و فرآورده های خونی و   انتقال اعضای پیوندی، داروهای گران قیمت و شیر  (9

 آنتی دوت ها

 انواع بالگردهای مورد استفاده درایران جهت ارائه خدمات فوریتهای پزشكي( 3-1

 412، 214، 212، 205شامل  BELLخانواده  (1

 ، کاموفMI17بالگردهای روسی شامل  (2

 گوستاآبالگرد  (3

 BO 105 بالگرد  (4

 EC 135 ،EC 145بالگرد  (5

    BK117 C2 و   BK117 C1بالگرد  (6

 بالگرد اکوریل (7

 بالگرد آلوئت (8

 RHو  SHبالگرد  (9
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 «ل دومـفص»

 (( و فرآیندهای مرتبط با تیم پروازیالزامات بالگرد )آمبولانس هوایي)

 

ستاندارد شماره       ستاندارد بالگرد بر اساس ا ستاندارد می باشد، ضروری است آمبولانس هوایی لابب و        14349ا شورای عالی ا

 از زمان اعلام مأموریت به سمت مددجو پرواز نماید. دقیقه 3قابلیت آن را داشته باشد تا ظرف مدت حداکثر 

 استاندارد تجهیزات پزشكي آمبولانس هوایي ( 1-2

زات آمبولانس هوایی شامل کلیه تجهیزات پزشکی مصرفی و شیرمصرفی مطابق با لب لیست ابلاشی اورژانس کشور به        تجهی

  می باشد.لهارم(  )ویرایش  18/2/96 مورخ 104/د/97شماره 

 رواز دلار  پ قابل ذکر است کلیه دستگاه ها می بایست واجد تست ویبریشن باشند تا با توجه به لرزش بالگرد درحین

 اختلال عملکرد نگردند.

 ( استاندارد نیروی انساني آمبولانس هوایي  2-2

      گروه پزشییکی آمبولانس هوایی ترجیحاً یب پزشییب و یب نیروی پیراپزشییب با مدرا پرسییتاری یا هوشییبری یا

 د.شته باشنفوریتهای پزشکی و درصورت کمبود یا نبود پزشب، دو نفر نیرو که مدرا آکادمیب فوه الرکر را دا

   ،روزه  کارگاه لهارکروی پزشییکی آمبولانس هوایی لازم اسییتAMT    اصییول انتقال هوایی( مورد تأیید سییازمان(

 توانند در بالگرد فعالیت نمایند.ب تا اورژانس کشور را گررانده باشند

   سئول پایگاه و یب نفر بعنوان اپراتور شتیبانی، ارتباطی و ن پایگاه تعیین تا امور  اتو خدمیب نفر بعنوان م ظارت بر پ

 عملکرد و فرایند ها را کنترل نمایند.

    شکی پروازی هر پایگاه ست که نیروهای تیم پز سمی، پیمانی، با تجربه و توانمند از نظر   4ارجی آن ا نفراز نیروهای ر

 عملیات هوایی را پوشش دهند. ،طلوع آفتاب تا شروب آفتابروز از  15جسمی و علمی انتخاب گردند که در هر ماه، 

    سنل و ستورالعمل نحوه پرداخت و مزایای پر ساعات کار  د ساس نامه ی تعیین  ابلاشی   6/3/96 مورخ /د243/401 بر ا

 از سازمان اورژانس کشور

شه  ( طراحي3-2 صات جغرافیایي  و نقطه زني  نق ساس در محدوده عملیات آمبولانس    بر اساس مخت مناطق ح

 هوایي  

   در: به جهت تسهیل کیلومترشعاع پروازی( در بالگرد150گراری شده منطقه عملیات پروازی ) نشانو  ییکئموزاوجود نقشه 

 نقطه یابی 

  موریتأمحل مآدرس گیری 
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   تحویل و تحول بیمار بین کد زمینی و هوایی 

   ردیابی محل مصدوم 

  راکز م  ،پایگاه هوایی اتاه اطلاعات پرواز، های زمینی، دیسپچ، پایگاه بینایجاد درا مشترا از حوزه عملیات بالگرد

 و خلبان پروازدرمانی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( تجهیزات ارتباطي آمبولانس هوایي  4-2

  اسییتفاده از بیسیییم مسییتقل و یا پروگرام فرکانس اورژانس    اسیییم دیسییپچ اورژانس در بالگرد ب بی فرکانستنظیم                    

 روی بیسیم بالگرد

  ماهواره ای برای ایجاد پوشش ارتباطی در نقاط کوراستفاده از تلفن 

 جهت ارسال   115در پایگاه هوایی و دیسپچ اورژانس با سیستم عامل اندروید یا نوت  استفاده از گوشی های هوشمند

برداری و فیلم  رد به دیسیییپچ و همچنین قابلیت عکس قبل تعریف شیییده و ارسیییال منظم موقعیت بالگ پیام های از

   GPSکاربردی  ز اپلیکیشن هایبرداری و نی

  مجهز به هندزفری  و دو دستگاه واکی تاکی وجود دو دستگاه بیسیم دستی 

 الزامات فرآیندی مرتبط با بالگرد و تیم پروازیدیگر  (5-2

              مار ها، مشیییخصیییات بی مان  قایگ، ز بت دقیق و یت و ث مأمور های  یاتی                                       وجود فرم  مانی و علائم ح مات در قدا ، ا

 موریت هوایی()فرم مأ

 )ثبت دفاتر تحویل و تحول روزانه آمبولانس هوایی )تجهیزات پزشکی مصرفی و شیرمصرفی 

 موریتعلاوه بر فرم مأها بصورت گزارش روزانه ثبت مأموریت و  دفاتر وجود 

 سال10ل به مدت بایگانی و نگهداشت فرم های مأموریت حداق 
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 .لازم است کلیه اطلاعات دفاتر پایگاه هوایی به دیسپچ گزارش و در آنجا نیز ثبت گردد 

      سانی ضعف و ناهماهنگی های احتمالی هر مأموریت در این دفتر و اطلاع ر ثبت وقایگ در دفتر گزارش روزانه و نقاط 

 ت و اصلاح فرآیندهابرای نظار آن به مسئول پایگاه هوایی و دیسپچ جهت تشکیل جلسات

   هماهنگی های درون و برون بخشییی و تنظیم  ی طرح موضییوعات بصییورت هفتگی به منظور افزایش ایمنی و ارتقا

 صورتجلسات و حفظ و صیانت از آن
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  «ومـل سـفص»

 )الزامات پایگاه آمبولانس هوایي(

                   متر جهت اسییتقرار تیم پزشییکی و  80با حداقل مسییاحت پایگاه آمبولانس هوایی واجد فضییای زیسییت محیطی قابل قبول  

مل و هماهنگی مضاعف در اعزام جهت سرعت ع ؛در مجاورت هم ستقلتیم پروازی ترجیحاً در مجاورت هم و یا در دو فضای م

 می باشد. موریتبه مأ

  اورژانس هوایيپایگاه  الزامات( 1-3

  21/2/94/د مورخ 3489/401ابلاشی اورژانس کشور به شماره شامل تجهیزات اداری بر اساس لب لیست  

   ایجاد ارتباط بیسیمی بین دیسپچ، اتاه عملیات پرواز و پایگاه اورژانس هوایی 

  وجود خط تلفن ثابت بین دیسپچ و پایگاه هوایی 

    در صورت  بالگردی اتارگان ارائه دهنده خدمعملیات پرواز اتاه وجود نقشه موزائیکی و نصب آن در پایگاه هوایی و( 

 وجود(

 وجود لب تاپ در پایگاه هوایی 

 وجود اینترنت در پایگاه هوایی 

 هواییتریاژ استارت در پایگاه  یتنصب اندیکاسیون های اعزام، پروتکل تریاژ استارت و وجود ک 

    ورت بب  بورد، ش  دپوی تجهیزات مصرفی و شیرمصرفی در پایگاه برای پشتیبانی از عملیات بالگرد از جمله لانگ بب

 بورد، کلار گردنی، اسپلینت های یکبار مصرف لسبی و ....

    م نماید  تنظیعملیات پایگاه هوایی را طوری  فرآیندمسئولین پایگاه هوایی، دیسپچ و بخش عملیات اورژانس موظفند

و در صیییورت   ایدنم TAKE OFFدقیقه  3مدت  ظرفحداکثر از زمان ابلاغ مأموریت به پایگاه، آمبولانس هوایی  که

 مراتب را به مراجگ بالاتر گزارش نماید. ،عدم تحقق این موضوع

   سییازمان   وجود دفاتر تحویل و تحول، لب لیسییت های تجهیزاتی آمبولانس هوایی، دسییتورالعمل های صییادره از

 و دفتر ثبت وقایگ هر مأموریت اورژانس کشور

 شرح وظایف مسئول پایگاه هوایي ( 2-3

در بیمارسییتان ها و  350بر اجرای دسییتورالعمل جامگ خدمات آمبولانس هوایی، دسییتورالعمل کد نظارت و کنترل  (1

سیستم مدیریت ایمنی )   صوص با   SMSمراکز درمانی، ایجاد  صول ایمنی بخ ( در خدمات آمبولانس هوایی و کنترل ا

 رویکرد پیشگیری

 نظارت بر عملکرد تیم پزشکی   (2

 و کروی پروازی برقراری تعامل بهینه بین کروی پزشکی (3

 های مرتبط با آمبولانس هوایی   دفاتر، فرم ، بایگانی مدارا،نظارت بر ثبت، ضبط (4

 آنان با همکاری اداره آموزش و کنترل کیفیت و نیازسنجی آموزشی هوایی ارزیابی سطی دانش پرسنل (5
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صوص نحوه  پیگیری آموزش و ارتقای دانش  (6 صلی از جمله   ب امنیت پرواز ایمنی پرواز، انتقال هوایی،درخ ه ذی نفعان ا

سنل پایگاه  شگاه،    ،های زمینی پر سنل مراکز درمانی، مدیران دان ست،  پر شی و  خدمات، ارگان حرا  های همکار فرابخ

 دیسپچ  

آشیینایی با بالگرد و نکات ایمنی برای پرسیینل بیمارسییتان بخصییوص   ،HLO ،LZO، آموزش مارشییالردوره برگزاری  (7

 ن اورژانس و سوپروایزرها حراست، نگهبانی، خدمات، پرستارا

سازهای جدید درخصوص پیش بینی پد فرود بالگرد در        (8 ساخت و  شگاه و توجه به  هماهنگی با بخش های عمران دان

 بیمارستان ها و درمانگاه های روستایی و تسهیلات زایمانی و...

د استفاده آمبولانس هوایی و  ایجاد شناسنامه برای پدهای موجود در سطی مراکز درمانی دانشگاه و دیگر پدهای مور     (9

 توجه به ساخت و سازها جهت جلوگیری از ناایمن یا ناکارآمد شدن پدهای موجود

یات پرواز          (10 مابین عمل ماهنگی فی  های دوره ای و جلسیییات منظم ه گاه  کار        مسیییئولین  ، کروی پروازی ،برگزاری 

 و دیسپچ   بیمارستان های دریافت کننده یا تحویل دهنده بیمار، پایگاه هوایی

جهت پیشییگیری از  موریت های صییورت پریرفته و آسیییب شییناسییی وقایگ در تشییکیل جلسییات روزانه و تحلیل مأ (11

  ناهماهنگی های بعدی و افزایش ایمنی و بهره وری

 برقراری تعامل و ارتباط بین کروی پروازی، دیسپچ و مراکز درمانی (12

های محل فرود بالگرد و هماهنگی با دفاتر پرستاری جهت آموزش پرسنل بیمارستان،      حضور مستمر در بیمارستان    (13

در مراکز درمانی که بالگرد در آن     350و پیگیری اجرای دسیییتورالعمل   نان آبا   ثرمؤسیییوپروایزرها و برقراری تعامل    

 نشست و برخاست می نماید.  

 مین تجهیزات مصرفی و شیرمصرفی پایگاه آمبولانس هوایی أت (14

 پیگیری تشکیل جلسات برون سازمانی مرتبط با حوزه هوایی و شرکت فعال درآن جلسات (15

 جلسات هماهنگی کشوری و استانی شرکت در (16

سات هماهنگی  (17 شترا از عملیات آمبولانس هوایی با عوامل درگیر با عملیات   جهت  برگزاری جل ایجاد زبان و درا م

راهداری  هلال احمر و مراکز کنترل ترافیب شهری و جاده ای،  ر، از جمله پاسگاه های پلیس راهو  نفعان هوایی و ذی

 تنظیم صورتجلسات   و در راستای تسهیل درخواست آمبولانس هوایی

 موریتاز هر مأ نظارت بر اصل لب صبحگاهی تجهیزات بالگرد و لب بعد (18

 و بالگرد پیگیری امور بیمه پرسنل )مسئولیت و حوادث( و اطمینان از بیمه پرسنل (19

 اعلام شده هواییی دستورالعمل ها و استانداردهای ت دقیق بر اجرانظار (20

 و بهینه سازی خدمات و فرآیندهای آمبولانس هوایی ءارتقا ،نظارت و کنترل مستمر فرآیندها (21

مدیریتی و تهیه    دها با ایجاد داشیییبور    نمودن شیییاخص های آمبولانس هوایی و مانیتور   موریت أجمگ آوری آمار م   (22

 ها عملکردها و لالش گزارشات منظم از

 مشخص نمودن ارشد هر شیفت و پیگیری صدور ابلاغ برای نامبرده (23

ست و کوله های حمل تجهیزات         (24 سب، عینب، جلیقه تجهیزات، هد سنل، کفش منا صوص پر پیگیری تهیه لباس مخ

 دیگر ملزومات آمبولانس هوایی و
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ستورالعمل جامگ آمبولانس هوایی و   (25 سال به    نظارت و پیگیری رعایت کامل د سال گزارش ماهیانه عمکلرد جهت ار ار

 و کشورسازمان اورژانس شهرستان، استان ریاست 

 های آمبولانس هوایی ایجاد سامانه بایگانی و مستندسازی فعالیت (26

 استفاده از نیروهای رسمی یا پیمانی درخدمات آمبولانس هواییاولویت نظارت بر  (27

 نظارت بر مفاد و اجرای قرارداد بین دانشگاه و مراکز خدمات بالگردی و تحقق منافگ نظام سلامت (28

 اورژانس کشورآمبولانس هوایی به کارشناس ستاد  ارتباط مستمر و ارائه گزارشات و آمار مرتبط با (29

 برگزاری جلسات هماهنگی با عملیات پرواز و مبادی پروازی منطقه از جمله فرودگاه و تنظیم تفاهمنامه ها   (30

 )سیستم مدیریت ایمنی و کاهش مخاطرات( SMSایجاد و استقرار سیستم  (31

  و شفاف سازی   350تنظیم تفاهمنامه و تبادل آن با رؤسای بیمارستان و دفاتر مدیریت پرستاری جهت تشکیل کد       (32

شییرح وظایف از جمله مسییئولیت گروه ایمنی و امنیت، مسییئولیت گروه بالینی و لگونگی ارتباط موثر و مسییتمر با  

 دیسپچ و بالگرد 

 نظارت بر فرآیند تحویل بیمار منتقل شده توسط بالگرد به مراکز درمانی (33

سایی محل فرو    امکان یا پد فاقد درمانی مراکز در (34 شنا د بالگرد، ترجیحاً نزدیکترین  فرود، هماهنگی و همکاری جهت 

صله  ستقرار کد زمینی       فا سپچ، نیروی انتظامی جهت تأمین امنیت محل و ا ممکن تا مرکز درمانی و هماهنگی با دی

 جهت انتقال بیمار یا مجروح به مرکز درمانی و تعریف دقیق فرایند عملیات

از زمان های پرواز در پایان هر ماه، تطبیق        نظارت و کنترل بر ثبت دقیق زمان ها بر اسیییاس قرارداد، گزارش گیری     (35

باهماهنگی رییس اورژانس  HSEعملکرد با فاکتور صادر شده از طرف ارگان طرف قرارداد و در نهایت ثبت در سامانه 

 دانشگاه ورویکرد به حفظ منافگ نظام سلامت

 شرح وظایف کروی پزشكي پایگاه آمبولانس هوایي ( 3-3

 تجهیزات مصرفی و شیرمصرفی پزشکیکنترل انجام دقیق تحویل و تحول آمبولانس هوایی و  (1

 موریت آمبولانس هواییهای مأ تکمیل دقیق فرم (2

 رعایت قانون لب صبحگاهی و لب بعداز هر ماموریت و جایگزینی تجهیزات مصرفی (3

 LZOو  AMT ،HLOآموزش  های آشنایی و گرراندن دوره (4

 اه  ثبت دقیق دفاتر پایگ (5

 ثر در پایگاه آمبولانس هواییؤحضور به موقگ و م (6

 کوتاهترین زمان ممکن و پرهیز از هرگونه عامل فوت وقتآمادگی کامل جهت اعزام در  (7

م   از (8 پا    أزمان اعلام  به  تا زمان برخ     موریت توسیییط دیسیییپچ  گاه آمبولانس هوایی  از زمین، حداکثر زمان                                 اسیییتنی

قه بوده  3مجاز   ظارت،  ؛دقی بت و ارسیییال    در شیر اینصیییورت ن با علت آن     گزارشکنترل، ث                       عهده  بر تأخیر همراه 

 تکنسین ارشد و مسئول پایگاه هوایی می باشد.

، جلیقه تجهیزات، کفش مناسیییب در                            براسیییاس دسیییتورالعمل رعایت پوشیییش مناسیییب )لباس مخصیییوص پرواز( (9

 آمبولانس هوایی های موریتمأ
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 آن یثبت دقیق گزارشات روزانه در دفاتر و امضا (10

 پایگاه هواییمسئول  دستوراتهماهنگی و اجرای  (11

 ها، بخشنامه ها و نامه های ارسال شده وزارت درخصوص آمبولانس هوایی اطلاع از کلیه دستورالعمل (12

 مهندس پروازهمکاری در نظافت و ضد عفونی کردن کابین بیمار با هماهنگی و همکاری  (13
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 «ارمـل چهـفص»

 الزامات تجهیزاتي و فرآیندی دیسپچ اورژانس مرتبط با آمبولانس هوایي() 

 

 دیسپچوجود نقشه موزائیکی و نصب در اتاه عملیات و راهبری  (1

 و سایر پرسنل دیسپچ نسبت به آن115و پرستار توجیه بودن سوپروایزر  ،دیسپچ وجود اندیکاسیون های اعزام بالگرد در (2

صمیم        (3 سرعت عمل در ت سازی فرآیند و  صل لابب  سی اداری وگیری و پرهیز از برعایت ا جهت اعزام بالگرد برای  روکرا

 ارائه خدمات فوریتهای پزشکی

  تأییدو  سازمان اورژانس کشور   EOC هماهنگیفقط با  اعزام بالگرد جهت اموری شیراز فوریت های پزشکی هرگونه  (4

 مجاز می باشد. اداره آمبولانس هوایی سازمان اورژانس کشور

سپچ      (5 صورت الگوریتم در دی صب فرآیند اعزام بالگرد ب صل لابکی و اتاه عملیات و راهبری با رعایت  ون در   سرعت عمل  ا

 تصمیم گیری و فرآیند اعزام در کوتاهترین زمان ممکن  

سازی کل مأ    (6 ستند ستندات و       ژهای اور موریتم شت به پایگاه و تکمیل کلیه م شکل گیری تا بازگ انس هوایی از لحظه 

  رمدت درمان و احتمالاً فوت د ، ترخیص، بسیییتری،عیین تکلیف در بیمارسیییتان )سیییرپاییبیماران انتقالی تا ت پیگیری

 بیمارستان و همچنین فوت در بالگرد و یا فوت قبل از رسیدن بالگرد بر بالین بیمار(

سانی  اطلاع  (7 سئول کد  ر ستان  350به م سوپروایزر بالینی(  بیمار ستان    حرکتلحظه از  ) سمت بیمار شتن و  بالگرد به    دا

ستمر  ثرؤارتباط م ست گروه ایمنی و امنیت و گروه بالینی )گروه تحویل     و م سرپر ل دهنده  تحوی گیرنده یابا وی بعنوان 

  آنهاو خدمات مورد نیاز  شرح حالخصوص تعداد مجروحان، همچنین تبادل اطلاعات با سوپروایزر درو  (و مصدوم بیمار

  350توسط سرپرست گروه ایمنی و امنیت کد  مین ایمنی و امنیت محل فرود بالگردهماهنگی و یادآوری جهت تأ (8

                       (و مصیییدوم تحویل دهنده بیمار   )گروه تحویل گیرنده یا     گروه بالینی جهت اسیییتقرار   سیییوپروایزر بالینی هماهنگی با    (9

 350کد اعلام  بادرکنار پد فرود بالگرد 

                            و ارسیییال پیام های دریافتی به مسیییئول پایگاه هوایی و        (1SMSگزارشیییات از سییییسیییتم مدیریت ایمنی)    دریافت   (10

 دستورالعمل(همین در  SMSفرایند )رجوع به  رئیس اورژانس استان بعد از ثبت در دفتر مربوطه

 

  

 

 

                                                           
1 Safety Management System 
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 «مـل پنجـفص»

 (الزامات فرآیندی مراکز درماني محل فرود بالگرد)

  یا بیمار را به بالگرد تحویل می دهندو از بالگرد تحویل می گیرند  را این الزامات مشییمول کلیه مراکز درمانی اسییت که بیمار 

 )واجد پد بالگرد(.

 350پروایزر بالینی بعنوان رئیس تیم شیامل: گروه بالینی و گروه ایمنی و امنیت به مسیئولیت سیو    350تشیکیل تیم   (1

 ابلاشی از سازمان اورژانس کشور( 350)رجوع شود به دستورالعمل کد 

همین طور مسئول گروه ایمنی    تیم و سرپرست و اعضای    و مشخص نمودن در بیمارستان   350اجرای دستوالعمل کد   (2

 و امنیت با ابلاغ رئیس بیمارستان صورت می گیرد.  

شکیل و برنامه ماهانه آن همانند کد احیاء )   این تیم زیر نظر  (3 ستاری ت ( تدوین و به بخش ها اعلام  99دفتر مدیریت پر

 می گردد.

سئول گروه ایمنی و امنیت     (4 سط م سئولیت     کنترل روزانه پد تو سازی م شفاف  شیا ل ها از قبی و    یکنترل نظافت و ا

پد   به اطراف در        اطراف  ها  تاب آن هت جلوگیری از پر پاکسیییازی آن ج باد ملخ  و  بل و     اثر                                       بین اعضیییای گروه، ق

 حین فرود بالگرد

توسییط گروه   ایجاد حلقه امنیتی برای جلوگیری از نزدیب شییدن مردم و تماشییاگران به بالگرد در زمان فرود بالگرد  (5

 ایمنی و امنیت

بیمار و  تحویل و تحول  در راستای  قبل از فرود پد کنار دراحیاء  مورد لزوم وبا تجهیزات  350گروه بالینی تیم  حضور  (6

 ویمستندات و وسایل 

واز مجدد بالگرد و ترا   کنار پد بالگرد از لحظه فرود تا زمان پر       در)سیییوپروایزر بالینی(   350مسیییئول تیم حضیییور  (7

 . الزامی است و گروه بالینی ایمنی و امنیت گروهنظارت بر عملکرد  جهتبیمارستان؛ 

های   و پاسخگویی به دیسپچ اورژانس جهت تسهیل هماهنگی   ( 350بالینی )مسئول تیم کد  پروایزر ارتباط مستمر سو   (8

 قبل از فرود بالگرد )گروه ایمنی و امنیت و گروه بالینی( 350 و آمادگی تیم لازم 

بالگرد جهت انتقال مجروحان به اورژانس بیمارستان در مراکزی که فاصله پد     آمبولانس بیمارستان در کنار پد  حضور  (9

                              صییورت    (350بالینی )مسییئول تیم کد  فرود تا بخش اورژانس بیمارسییتان طولانی اسییت با هماهنگی سییوپروایزر    

 .می گیرد

صب بادنما یا پرلم در نقطه قابل دید برای خلبان  هماهنگی و (10 سیر باد     پیگیری ن شخیص م گرد  فرود بال جهتجهت ت

بر اسییاس   پایگاه آمبولانس هواییبیمارسییتان با هماهنگی مسییئول  350گروه ایمنی و امنیت از تیم مسییئول توسییط 

 350دستورالعمل کد 

مسئول پایگاه هوایی جهت پیگیری بیماران منتقل شده توسط آمبولانس     هماهنگی مرکز درمانی با دیسپچ اورژانس و   (11

 یی تا تعیین تکلیف نهاییهوا
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 «فصـل ششـم»

 (های جاده ای و شهری مرتبط با عملیات آمبولانس هوایي الزامات پایگاه)

 

 الزامات پایگاه های جاده ای و شهری مرتبط با عملیات آمبولانس هوایي (1-6

شه های موزائیکی    (1 صب نق شان وجود و ن شده در پایگاه و  آمبولانس های زمینی  ن صات جغرافیایی،   گراری  ساس مخت   بر ا

  مسئولیت مسئول  با  هدایت آمبولانس هوایی به صحنه حادثه و  فراخوان آمبولانس هوایی این نقشه در  آموزش استفاده از 

 و آموزش کلیه پرسنل برای استفاده از نقشه پایگاه مربوطه

  های   دوره جاده ای( می بایسییتی درکلیه پرسیینل مسییتقر در پایگاه های شییهری و جاده ای )علی الخصییوص پایگاه های  (2

، روش نزدیب شییدن به بالگرد و حفظ  فرود بالگرد محلاصییول انتخاب  ،)افسییر ایمنی محل فرود بالگرد( LZOآموزشییی 

 شرکت نمایند. AMTآشنایی با مبانی  ایمنی و

 مربوطه هتوسط مسئول پایگا توجیه پرسنل درخصوص اندیکاسیون های فراخوان بالگرد و لگونگی تحویل بیمار به بالگرد (3

تعامل و همکاری با پلیس   ،در صحنه  بالگرد فراهم آوری و امکان فرودمدیریت صحنه،   آموزش پرسنل زمینی درخصوص   (4

 فرود بالگرد ایمنی و امنیت مینهای امدادی جهت تأ و دیگر سازمان

 عه  مطال جهتبرای دسترسی همکاران  HLOو  LZOقرار دادن جزوه یا سی دی آموزشی  (5

و اسیییتقرار آن در  ابلاشی سیییازمان اورژانس کشیییور(  18/4/96/د مورخ 656/401شیییماره  ) نامه LZOتأمین تجهیزات  (6

 آمبولانس های پایگاه های جاده ای و شهری جهت حفظ ایمنی و هدایت بالگرد شامل:

  عدد 2کلاه ایمنی؛ 

  عدد 2؛ لراغ دارباتوم 

  عدد 2محافظ گوش؛ 

  عدد 2اورژانس(؛  )کاور شب نماجلیقه 

  عدد 2عینب محافظ لشم؛ 

 ({LZOافسر منطقه فرود )بعنوان }شرح وظیفه تكنسین کد زمیني حاضر در صحنه فرود بالگرد ( 2-6

سئولیت کنترل ایمنی و هدایت بالگرد را جهت فرود در مأموریت های اولیه            ست که م شدی ا سین ار سر منطقه فرود، تکن اف

 LZO :Landing می گیرد و با مبانی هدایت بالگرد و اصییول ایمنی آشیینایی لازم را دارد. )  )منطقه تعریف نشییده( برعهده

Zone Officer) 

ارزیابی مصدوم و مطابقت آسیب های وارده با اندیکاسیون های اعزام آمبولانس هوایی در راستای درخواست آمبولانس        (1

 هوایی

ضر در محل     (2 سازمان های همکار حا صحنه از قبیل پلیس، آتش       هماهنگی و همکاری با  ست بالگرد در  ست و برخا ش ن

 نشانی، هلال احمر، راهداری و ...
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 LZOارزیابی ایمنی و امنیت محل فرود بالگرد توسط تکنسین ارشد حاضر در صحنه بعنوان  (3

شن های موقعیت نما از جمله هندی جی پی اس )     (4 شنایی کار با اپلیکی صب و آ سال موقعیت  Handy GPSن ( جهت ار

 افیایی )طول و عرض(جغر

شامل درخت، کابل بره، تابلوهای راهنمایی  و رانندگی و...       (5 سی آن از نظر عدم وجود موانگ  سب و برر انتخاب محل منا

 جهت فرود ایمن آمبولانس هوایی

محل فرود باید مسطی و سفت بوده و به وجود شن، گچ، مصالی ساختمانی، خاا نرم و ماسه در محل فرود توجه شود؛          (6

 را این مواد بعلت باد ملخ می توانند باعث کاهش دید خلبان و ایجاد مخاطره یا اختلال در فرود بالگرد گردند.زی

 حضور در محل فرود بالگرد قبل از رسیدن آمبولانس هوایی (7

ستقیم خلبان با زاویه     (8 سب و حتی الامکان در معرض دید م صله حداقل  45پارا آمبولانس در محل منا  50درجه و فا

 از محل فرود )لراغ گردان روشن، درب ها بسته و شیشه ها بالا باشد(. متر

جهت راهنمایی و کنترل ایمنی فرود بالگرد و هماهنگی با سییازمان های حاضییر در محل  LZOتکنسییین ارشیید بعنوان  (9

 اقدام نموده و تکنسین دوم در داخل کد بر بالین بیمار حضور خواهد داشت.

تر تکنسییین با علایم آموزش داده شییده و یا یب پرلم جهت باد را به خلبان اعلام می  در هنگام نزدیب شییدن هلیکوپ (10

 نماید.)در صورت امکان استفاده از منور دود زا در پیدا کردن مکان و تشخیص جهت و سرعت باد کمب خواهد کرد(.

11) LZO       صو ست خود ب ستقر و با قرار دادن دو د شت به باد و رو به بالگرد در منطقه ایمن م سر با    پ ستقیم در بالای  رت م

 انجام اقدامات مارشالر، خلبان را هدایت کند.

درجه نسییبت به دماشه هلیکوپتر )در میدان دید خلبان( و با اجازه کروی  45نزدیب و دور شییدن به هلیکوپتر با زاویه  (12

 پروازی انجام شود.

دور کنید. )اشییییاء برنده ای که با باد روتور قابل   قبل از نزدیب شیییدن به بالگرد هرگونه لوازم برنده را مهار و یا از خود (13

 پرتاب شدن هستند(.

 در صورت امکان، لوازم اطفاء حریق در دسترس باشد. (14

تحویل بیمار به تیم اورژانس هوایی با حضییور تکنسییین ارشیید آمبولانس هوایی و بعد از بررسییی مصییدوم در آمبولانس  (15

 انجام شود.زمینی و پس از اجازه تکنسین ارشد هوایی 

 استفاده کنند. LZOتکنسین های اطراف محل فرود تا حد امکان از عینب محافظ و دیگر تجهیزات ایمنی  (16

 را کاملاً آماده نموده و تحویل تکنسین اورژانس هوایی شود. PCRقبل از رسیدن بالگرد فرم  (17

 د.، قبل از آلودگی زدایی مصدومین وارد بالگرد نشونCBRNEدر صورت وقوع حوادث  (18

به                    (19 با توجه  مات درمانی از جمله مدیریت راه هوایی، کنترل خونریزی ) قدا تا قبل از تحویل بیمار حتی الامکان تمام ا

 فیزیولوژی پرواز( و ... به صورت مناسب انجام شود.

 همکاری کامل در تغییر و تحول تجهیزات بیمار از جمله لانگ بب بورد و . . . انجام شود. (20

فرود به وجود سازه های فرسوده و آسیب پریر مسکونی، تجاری، کشاورزی و یا بافت های تاریخی        هنگام انتخاب محل  (21

 توجه شود.

 در صورت نیاز محل فرود توسط خودروهای آتش نشانی آب پاشی شود. (22
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 ضروری است قبل از درخواست بالگرد، بیمار یا ولی آن در جریان انتقال بوسیله بالگرد قرار بگیرد. (23

حویل بیمار حتی الامکان تمام اقدامات درمانی از جمله مدیریت راه هوایی، کنترل خونریزی )با توجه به تا قبل از ت (24

 فیزیولوژی پرواز( و ... به صورت مناسب انجام شود.

 به روش اصولی کنترل و مهار شوند. ن، قبل از انتقال به داخل بالگردبیماران آژیته و یا اعصاب و روا (25

 و یا از طریق دیسپچ( ستقیمبررسی و به تیم پروازی گزارش شود )با ارتباط مشرایط جوی محل فرود  (26

 در صورت وجود لند مصدوم، تریاژ و اولویت انتقال با نظر تکنسین ارشد هوایی انجام شود. (27

 امکان دسترسی زمینی به محل فرود بالگرد برای آمبولانس زمینی جهت تحویل بیمار یا مصدوم مدنظر قرار گیرد. (28

نگی جهت انسداد جاده از پروگزیمال و دیستال جاده و پارا آمبولانس به شکلی که جاده را کاملًا مسدود نماید.                            هماه (29

 )با هماهنگی پلیس(

 تریاژ بیماران قبل از رسیدن بالگرد و تعیین اولویت انتقال در حوادث پرتلفات انجام شود. (30

 جهت دور شدن از محل فرود بالگرد و رعایت فاصله ایمن هشدار به مردم از طریق بلندگوی آمبولانس (31

و امکان   DOWNWASHدر صورتیکه انتقال مصدوم از صحنه به داخل کابین آمبولانس زمینی میسر نباشد؛ توجه به       (32

پرتاب اشیییاء، خار، خاشییاا، گردوخاا به سییمت بیمار مدنظر قرار گرفته و بیمار و یا مصییدوم را از خطرات مرکور      

 کنید.محافظت 

 

( در مأموریت های اولیه و حضور بالگرد در صحنه SMS( سیستم مدیریت ایمني در خدمات آمبولانس هوایي )3-6

 جهت پشتیباني از نیروهای زمیني اورژانس

در حال حاضر و بر اساس سیاست های وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و به تبگ آن سازمان اورژانس کشور، استفاده           

مبولانس هوایی و توسییعه آن از اهداف نظام سییلامت در کشییور می باشیید و یکی از بسییته های طرح تحول نظام   آاز خدمات 

سعه و     شش سلامت، تو شور   پو ضر )   خدمات آمبولانس هوایی ک ست و در حال حا شت  بوده ا ( ناوگان اورژانس 96ماه اردیبه

بیمار و مصییدوم را به مراکز درمانی منتقل نموده اسییت که شالب این   7006 موریت هواییأم 4575 هوایی کشییور با بیش از

ورژانس زمینی با حادثه به مراکز درمانی صیییورت پریرفته اسیییت. هماهنگی امأموریت ها اولیه بوده و انتقال بیمار از صیییحنه 

صحنه            ست بالگرد در  ست و برخا ش صول ایمنی در ن سیار ارزنده و مهمی در کیفیت خدمات و رعایت ا اورژانس هوایی نقش ب

 حادثه دارد.

بهره مندی بهینه از خدمات آمبولانس هوایی در صحنه حادثه، نیازمند همکاری شایسته و عالمانه تکنسین های زمینی حاضر       

صحنه   سی           همچنین همکاریو در  سا شد. رکن ا صحنه می با ضر در  همکاران پلیس، هلال احمر، راهداری و حتی مردم حا

 استفاده از این خدمات، رعایت اصول ایمنی از طرف تیم هوایی و تیم های زمینی است.

سین های اورژ  س   زمینیانس امروزه بالگرد آمبولانس هوایی بعنوان یب پدیده جدید وارد زندگی حرفه ای کلیه تکن ت و شده ا

کلیه تکنسین های زمینی امکان حضور در صحنه ای را دارند که بالگرد آمبولانس هوایی به جهت پشتیبانی از عملیات زمینی      
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نقش آنها در صییحنه حضییور می یابد. لرا کلیه همکاران عزیز بخش مهمی از لرخه فرآیندی ارائه خدمات هوایی هسییتند و   

 د بود.خواه کروی پروازی مکمل 

شنایی با         شناخت کافی از این پدیده جدید در زندگی حرفه ای خود و آ ضمن  ست تا کلیه همکاران  ضروری ا به همین دلیل 

 نقاط ضعف، قوت، فرصت و تهدیدهای ناشی از آن؛ بتوانند تعامل و نقش مؤثرتری را در این خدمات ارزشمند ایفاء کنند.

ستای ایجاد ایمنی  شور       به همین منظور و در را سازمان اورژانس ک سه خدمات آمبولانس هوایی، اداره آمبولانس هوایی  در پرو

سین های اورژانس            صلی این زنجیره فرآیندی تکن ست که حلقه ا ستم مدیریت ایمنی نموده ا سی سامانه یا  مبادرت به ایجاد 

 سراسر کشور می باشند که در الگوریتم فرآیندی توضیی داده شده است.

 عامل خبیث در بروز حوادث هوایی شناسایی شده است که عبارتند از: 12ت موجود، بر اساس تجربیا 

 (Lack of Knowledgeفقدان دانش ) (1

 (Lack of Resourcesفقدان منابگ  ) (2

 (Lack of Teamworkنقص در کار تیمی  ) (3

 (Lack of Awarenessنقص در آگاهی و اطلاع رسانی ) (4

 (Lack of Assertivenessعدم وجود ابزار کافی ) (5

 (Time Pressure)  فشار زمان (6

 (Communicationارتباطات ) (7

 (Complacencyشرور }خشنودی از خود{  ) (8

 (Fatigueخستگی ) (9

 (Distractionحواس پرتی، گیجی ) (10

 (Stressفشار، مضیقه، تقلا ) (11

 (Normsهنجارها ) (12

 

 .سوانح هوایی از تأثیر عوامل فوق بر چرخه فرآیند بوجود می آیند 

 

ما لازم اسییت تا ضییمن شییناسییایی این عوامل در صییحنه حادثه نسییبت به آن حسییاس بوده و با ارائه گزارشییات خود، بر همه 

سازیم       ضمین ایمنی آگاه  ست را برای رفگ این مخاطرات و ت سئولین بالاد تا این خدمات با ارزش با کیفیت بهینه به مردم و  م

 مددجویان ارائه گردد

 و ثبت گزارش مخاطره در لرخه فرآیند جهت اجرا ارائه می گردد.در همین راستا الگوریتم ارائه 
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 (SMSالگوریتم سیستم مدیریت ایمني در خدمات آمبولانس هوایي )

 در صحنه حادثه 115در محیط و صحنه عملیات با حضور کادر زمیني اورژانس 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ثبت در دفتر پایگاه و گزارش به مسئول پایگاه اورژانس 

ارسال گزارش شفاهی )تلفنی( و مکتوب توسط مسئول  

 پایگاه هوایی به مسئول دیسپچ  

یا در صحنه اتفاق مخـاطره آمـیز مشاهده وقوع یک وقـوع 

زمینه ساز و وقوع حوادث  عامل خبیث 12وجود هرکدام از 

 هوایي توسط تكنسین یا عامل اورژانس در صحنه حادثه

ارسال گزارش به رئیس اورژانس دانشگاه و مسئول پایگاه 

 هوایی دانشگاه و ثبت در دفتر گزارشات سوپروایزر دیسپچ

پیگیری توسط مسئول پایگاه هوایی، برگزاری جلسه با کروی 

 پروازی و عوامل زمینی و بررسی میدانی اتفاق رخ داده

ارسال گزارش به اداره 

آمبولانس هوایي سازمان 

 اورژانس کشور

 

 شناسایي علل و عوامل-1

یا از بین       -2 مه ریزی جهت کاهش  برنا

 بردن عامل مخاطره و رفع عامل   

شكل از طریق    -3 سال گزارش رفع م ار

به اداره آمبولانس    رئیس اورژانس 

 هوایي سازمان اورژانس کشور
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 «مـل هفتـفص»

 

 (آمبولانس هوایي دانشگاه علوم پزشكي مرتبط با امور پایگاهشرح وظایف رئیس سازمان اورژانس استان یا )

 

 د:به شرح ذیل می باش وظایف رئیس سازمان اورژانس استان یا دانشگاه علوم پزشکی مرتبط با امور پایگاه آمبولانس هوایی

 پایگاه آمبولانس هوایی و صدور ابلاغ برای ویتعیین مسئول  (1

 اورژانس کشور سازمان ها، ابلاغ ها و پروتکل های ابلاشی از طرف نظارت بر اجرای دستورالعمل (2

 حمایت از مسئول پایگاه هوایی برای اجرایی نمودن دستورالعمل جامگ آمبولانس هوایی (3

شکیل  (4 سات ماهیانه با   و حضور در  ت مسئول پایگاه هوایی و عوامل درگیر در فرآیندهای آمبولانس هوایی و   دبیریجل

 یفیت و کمیت خدماتک ءنظارت بر ارتقا

د  نمودن عملکر مدیریتی تهیه شییده توسییط مسییئول پایگاه هوایی با همکاری دیسییپچ و مانیتور دنظارت بر داشییبور (5

 آمبولانس هوایی  

نظارت و کنترل بر ثبت دقیق زمان ها بر اسیییاس قرارداد، گزارش گیری از زمان های پرواز در پایان هر ماه، تطبیق             (6

باهماهنگی رییس اورژانس  HSEعملکرد با فاکتور صادر شده از طرف ارگان طرف قرارداد و در نهایت ثبت در سامانه 

 دانشگاه و رویکرد به حفظ منافگ نظام سلامت

تور صییادر شییده از طرف شییرکت طرف قرارداد با زمان های ثبت شییده با تأیید مسییئول پایگاه هوایی در   کنترل فاک (7

 راستای حفظ منافگ نظام سلامت
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 «تمـل هشـفص»

 (اندیكاسیون های اعزام بالگرد)

 

 پوشش حوادث پرتلفات یا شیرمترقبه   (1

 در موارد قطگ عضو )بالاتر از مچ دست و مچ پا( (2

 نافر سینه، شکم و جمجمه ترومای (3

 ترومای قفسه سینه که منجر به عارضه سینه موّاج شده باشد. (4

یا سییما( که امکان انتقال زمینی ندارند یا انتقال زمینی باعث تهدید   724( و سییکته مغزی )کد247سییکته قلبی )کد  (5

 بیمار می گردد.

 به همراه کاهش سطی هوشیاری %10سوختگی های شدید بالای  (6

 استخوان بلند، شکستگی شدید لگن 2یا بیشتر از  2شکستگی  (7

 ترومای ستون فقرات با شواهد پاراپلژی (8

دانشییگاه، قطب یا وزارت بهداشییت، درمان و آموزش پزشییکی بدنبال بروز حوادث    EOCاعزام بالگرد بنا به درخواسییت  (9

 شیرمترقبه و پوشش خدمات فوریتهای پزشکی

 جهت پوشش خدمات فوریتهای پزشکی 115مدیر جانشین اورژانس اعزام بالگرد بنا به درخواست مدیر یا   (10

انتقال تجهیزات و نیروی انسانی متخصص به صحنه حادثه در حوادث پرتلفات یا شیرمترقبه درصورت لزوم با تشخیص         (11

 رئیس سازمان اورژانس استان/ شهرستان

به از طریق هوایی             (12 یا شیرمترق فات  ثه در حوادث پرتل حاد قه  یابی منط مان اورژانس      ارز با تشیییخیص رئیس سیییاز

 استان/شهرستان

حاضییر در صییحنه، بنا به دلایلی که امکان انتقال زمینی بیمار یا   115اعزام بالگرد بنا به درخواسییت نیروهای اورژانس   (13

 مجروح نیست یا انتقال زمینی باعث تهدید جان بیمار می شود.

 لعبور، مال رو و جزایر با عدم امکان دسترسی زمینیپوشش خدمات فوریت پزشکی در مناطق کوهستانی، صعب ا  (14

انتقال خون و فرآورده های خونی، اعضیییای پیوندی و بیماران مرگ مغزی جهت اهدای عضیییو که انتقال زمینی باعث    (15

 طولانی شدن در فرایند خدمات و تهدید جان بیماران می گردد.
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سطی پایین به مراکز درمانی   اعزام بالگرد جهت ارائه خدمات به مادران باردار پرخطر   (16 و در حال زایمان از مراکز درمانی 

شده و یا احتمال بروز       سه زایمان دلار اختلال  مجهزتر که بنا به تشخیص نیروهای حرفه ای )ماما، متخصص زنان( پرو

بهورز(  مشیییکل وجود دارد و یا درخواسیییت هایی که در این رابطه از جانب نیروهای شیر حرفه ای یا نیمه حرفه ای )              

صورت می پریرد و زمان           سداد راه زمینی  صعب العبور و یا مال رو بدلیل ان ضور مادران باردار در مناطق  صوص ح درخ

 نقشی حیاتی در نجات جان مادر و کودا دارد.

 

 اعزام بالگرد جهت انتقال مصدوم یا بیمار بین مراکز درمانی بر اساس موارد ذیل صورت پریرد:  (17

زیاد بیمار یا مصدوم به یب مرکز درمانی بطور همزمان و عدم توانایی مدیریت بیماران یا مصدومین  ( ارجاع تعداد 1-17

 بدلیل کمبود امکانات و نبود امکان انتقال مصدومان بصورت زمینی

ست و تأخیر      2-17 صدوم ا شش خدمات به بیمار یا م صص لازم جهت پو در انتقال،   ( مرکز درمانی فاقد امکانات و یا تخ

 باعث مخاطرات جدی می گردد و انتقال زمینی نیز زمان بر بوده و می تواند باعث تهدید حیات بیمار شود.

 

اعزام بالگرد در تجمعات و مراسم های خاص بر اساس درخواست رئیس سازمان اورژانس استان، شورای تأمین )استان،           (18

وزش پزشییکی و تأیید اداره آمبولانس هوایی سییازمان اورژانس وزارت بهداشییت، درمان و آم EOCکشییور( با هماهنگی 

 کشور

شدن آن؛ جهت انتقال بیماران و حفظ          (19 سدود  شدن جاده و یا م شرایط خاص ترافیکی مثل یب طرفه  اعزام بالگرد در 

 ظرفیت خدمات اورژانس زمینی

 

 

 

 

 

 

 

 

 :از آن با  مجروح يا بيشتر 3حوادث پرتلفات، حوادثي است كه  نكتـه

 حداقل يک مصدوم با نشان زرد و بالاتر داشته باشد.
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 «مـل نهـفص»

 رم ها(ـ)ف

 

 ( جدول و شیوه نامه داشبورد مدیریتي خدمات اورژانس هوایي1-9

 ( جدول داشبورد مدیریتی خدمات اورژانس هوایی1-1-9

 

 

 

 

 

 

 

 

نـوع

تعداد روز فعال 

)آمادگی ارگان 

ارائه دهنده(

جمع مدت زمان 

انجام مأموریت 

ها)دقیقه(

مرتبط با 

فوریت ها

غیرمرتبط با 

فوریت ها
علـتدرصدتعداد

تعداد 

مأموریت
علـت

شرایط جویشرایط جویتعداد کل

نقص فنینقص فنیدرصد

اشکال کروی پروازیاشکال کروی پروازیتعداد اولیه

تست دوره ایتست دوره ایدرصد

سایرسایرتعداد ثانویه

جمع کلجمع کلدرصد

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

ارگان طرف قرارداد ....................داشبـورد مدیریتی پایـگاه اورژانـس هوایی سـازمان اورژانس استان/شهرستان ............

............ ماه  ........13

نوع بالگرد و فعالیت
تعداد مأموریت ابلاغ شده 

به پایگاه هوایی

 مأموریت های اجابت شده 

فوریتی

تعداد مأموریت های اجابت 

نشده فوریتی

دلیل عدم اجابت مأموریت های 

فوریتی

تعداد روزهای غیرفعال در بازه زمانی 

داشبورد )بدلیل مشکلات شرکت و یا غیر(

تعداد روز

مصدومان ترافیکی

جمع کل

بیماران تحت CPRسایرمادران باردار پرخطربیماران سکته مغزیبیماران قلبی
جمع کل بیماران منتقل شده

کل مبلغ فاکتور صادر شده از طرف ارگان طرف 

قرارداد در بازه زمانی داشبورد )تومان(

تعداد گزارش دریافتی از 

SMS سامانه

میانگین زمان از اعلام مأموریت به پایگاه تا 

برخاستن بالگرد )دقیقه( در مأموریت فوریتی

کل هزینه ثبت شده در سامانه 

HSE در بازه زمانی داشبورد 

)تومان(

کل زمان پرواز بر اساس زمان اعلام شده توسط ارگان 

طرف قرارداد در بازه زمانی داشبورد)فاکتور(
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 مدیریتی خدمات اورژانس هوایی ( شیوه نامه تکمیل جدول داشبورد2-1-9

 نوع بالگرد و فعالیت (1

 :نوع بالگرد  

ین آن                 تا بالگرد بر اسیییاس  نه هر  بالگرد وجود دارد و هزی کان تغییر نوع  ها ام که در برخی از قرارداد به این              با توجه 

(BELL 214 ،BELL 412 ،BELL 212 ،BELL 205 ،BK117 ،MIL17     پا یل و...( در  ئت، اکور ماه    ، آلو یان هر 

مشییخص می گردد؛ لازم اسییت تا در صییورت جابجایی بالگرد مورد اسییتفاده با بالگرد دیگر، در بازه زمانی گزارش، نوع 

 بالگرد و تعداد روزهای فعال و زمان فعالیت بالگرد به دقیقه مشخص شود.

 

 :روش محاسبه تعداد روز فعال در باکس اول داشبورد 

 رد، کروی پروازی و مسییایل فنی آمادگی کامل اجابت مأموریت های واگرار شییده را   منظور تعداد روزهایی که بالگ

 دارند.

      شد؛ صورتی که به دلایلی به شیر از عامل ارگان ارائه دهنده خدمات بالگردی، بالگرد قادر به انجام مأموریت نبا در 

یعنی اگر بدلیل نامناسب بودن مثل شرایط جوی نامناسب و... در این ستون جزو روزهای فعال محاسبه می گردد.   

شرایط آب و هوا و یا دلایل دیگر )که شرایط ایجاد شده در حیطه اختیارات ارگان ارائه کننده خدمات نباشد(، این 

 روزها جزو روزهای فعال محسوب می شود.

    ا  موریت نبوده اما باگر در ساعاتی از روز، بالگرد بدلیل تست دوره ای، مسایل فنی و کروی پروازی قادر به انجام مأ

 5/3رفگ مشکل و در بخشی از ساعات آمادگی انجام مأموریت را داشته باشد، آن روز را نیمه محاسبه نمایید. مثلاً: 

 روز

 

 :)جمع مدت زمان انجام مأموریت ها )دقیقه 

  مدت زمان هر مأموریت از لحظهRotor Start  تا زمانRotor Stop .به دقیقه محاسبه می گردد 

  در یب مأموریت، بالگرد جهت آماده شیدن بیمار یا رسییدن آن مجبور به خاموش کردن موتور باشید و مجدد     اگر

جهت انتقال بیمار، روشن گردد؛ لحظات روشن بودن موتور ملاا می باشد و زمان این نوع مأموریت با جمگ زمان  

 رفت و برگشت به پایگاه محاسبه خواهد شد.

 

 هوایي پایگاه به شده ابلاغ مأموریت تعداد (2

   به کلیه مأموریت هایی اطلاه می شود که از طرف دیسپچ به پایگاه هوایی واگرار شده است، فارغ از اینکه اجابت شده

 است یا خیر.

 :این قسمت شامل دو آیتم ذیل می باشد 

 )مرتبط با فوریت ها )خدمات اورژانس 

 استقرار و...(شیرمرتبط با فوریت ها )پرواز جهت نقطه زنی، انجام مانور ، 

 

 مأموریت های اجابت شده فوریتي (3

    منظور، تعداد مأموریت هایی اسییت که )از مجموع مأموریت های ابلاغ شییده به پایگاه هوایی(؛ اجابت شییده و بالگرد

 جهت انجام دستور دیسپچ به پرواز درآمده است.
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 می شوند: می بایستی یادآوری نمود میأمیوریت های هوایی به دو دسته ذیل تفسیم 

 به کلیه مأموریت هایی اطلاه می شیییود که بالگرد به قصییید جابجایی بیمار یا مصیییدوم از   اولیه: مأموریت های

صی اعزام می         صو ستانی، هلال احمر و یا آمبولانس خ صحنه حادثه یا تحویل گرفتن آنها از آمبولانس پیش بیمار

 حادثه هستند. شود که آنها نیز در حال انتقال بیمار یا مصدوم از صحنه

 ستان، مراکز درمان       ثانویه: مأموریت های شود که بالگرد جهت انتقال بیمار از بیمار به مأموریت هایی ابلاغ می 

ستان دیگر اعزام می گردد. به عبارتی بیمار         سهیلات زایمانی به بیمار شبانه روزی یا مراکز ت ستر،  درمانگاه های  ب

رمانی شیر از پرسنل فوریتهای پزشکی پیش بیمارستانی مراقبت های اولیه     قبل از تحویل به بالگرد؛ توسط کادر د 

 را دریافت کرده است.

 

 :جهت محاسبه درصد تعداد مأموریت های اجابت شده 

 نسبت تعداد مأموریت های اجابت شده فوریتی را به تعداد مأموریت ابلاغ شده فوریتی محاسبه نمایید.

مورد اجابت شده است، برای محاسبه درصد به قرار زیر عمل شود: عدد        80ابلاغ شده،  مأموریت فوریتی  99بطور مثال: از 

 می شود.  % 8/80تقسیم شده و حاصل آن  99ضرب نموده و حاصل آن بر عدد  100را در  80

 :جهت محاسبه درصد تعداد مأموریت های اولیه و ثانویه 

 را به تعداد مأموریت اجابت شده فوریتی محاسبه نمایید.نسبت تعداد مأموریت های اجابت شده اولیه و یا ثانویه 

شده فوریتی،   80بطور مثال: از         صد به قرار زیر عمل       60مأموریت اجابت  سبه در شد، برای محا مورد مأموریت اولیه می با

 می شود.  % 75تقسیم شده و حاصل آن  80ضرب شده و حاصل آن بر عدد  100را در  60شود: عدد 

 فوریتي نشده اجابت های مأموریت (4

 منظور تعداد مأموریت هایی است که به پایگاه هوایی ابلاغ شده اما به دلایلی اجابت نشده است.

 جهت محاسبه درصد آن، می بایستی نسبت آن با تعداد مأموریت های ابلاغ شده فوریتی در نظر گرفته شود.

 

 فوریتي های مأموریت اجابت عدم دلیل (5

 عدم انجام مأموریت هوایی ابلاغ شده به پایگاه اورژانس هوایی مشخص می شود. دلایلی همچون:  در این قسمت، دلیل

شکال کروی پروازی قید شده است(،         شرایط جوی، نقص فنی بالگرد، عدم آمادگی کروی پروازی )به اختصار در فرم ا

 بازدید و تست دوره ای بالگرد و سایر علل که با ذکر علت بیان گردد.

  است که به دلایل اشاره شده، اجابت نشده است. تعداد مأموریت هاییاز تعداد در این آیتم، منظور 

 

 داشبورد زماني بازه در غیرفعال روزهای تعداد (6

      .صورت نمی گیرد، درج گردد سمت، علت روزهایی که پایگاه اورژانس هوایی شیرفعال بوده و مأموریت هوایی  در این ق

شرایط جوی،   شکال کروی پروازی     دلایلی همچون:  صار در فرم ا نقص فنی بالگرد، عدم آمادگی کروی پروازی )به اخت

 قید شده است(، بازدید و تست دوره ای بالگرد و سایر علل که با ذکر علت بیان گردد.

     نیم روز محاسبه می گردد. مثلاً:   در صورتی که در بخشی از روز، بالگرد فعال و در بخشی از روز، شیرفعال بوده بصورت

 روز 5/3
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                 منظور از تعداد در این آیتم، تعداد روزهایی که بدلیل آن )اعم از مربوط بودن به ارگان ارائه دهنده خدمات یا سیییایر

 علل( بالگرد شیرفعال بوده است.

 تعداد بیماران منتقل شده (7

 منتقل شده توسط آمبولانس هوایی در بازه زمانی داشبورد قید گردد. در این قسمت، تعداد کل بیماران 

    سییپس در آیتم های بعدی تعداد و درصیید به تفکیب مصییدومان ترافیکی، بیماران قلبی، سییکته مغزی، ماردان باردار

 پرخطر و سایر بیماران )که در گزینه های مرکور قید نشده(، درج گردند.

  قابل ذکر اسییت که بیماران تحتCPR  آن دسییته از بیمارانی )قلبی، تصییادفی و.. ( هسییتند که ضییمن انتقال توسییط ،

 اورژانس هوایی تحت عملیات احیا قرار گرفته اند و در جمگ کل بیماران لحاظ نمی گردند. 

 

 فوریتي مأموریت در( دقیقه) بالگرد برخاستن تا پایگاه به مأموریت اعلام از زمان میانگین (8

  بلاغ مأموریت توسییط دیسییپچ به پایگاه اورژانس هوایی تا لحظه پرواز بالگرد )لحظه ای    متوسییط زمان از لحظه ا

 (.(Start Timeبالگرد از روی زمین بلند می شود یا همان)

 .میانگین زمان هر مأموریت از تقسیم زمان های مأموریت )بر حسب دقیقه( به تعداد مأموریت ها بدست می آید 

 

 (فاکتور)داشبورد  زماني بازه در قرارداد طرف ارگان توسط شده اعلام زمان اساس بر پرواز زمان کل (9

داشییبورد در فاکتور ثبت شییده و مورد تأیید    زمانی بازه در قرارداد طرف منظور کل زمان پرواز اسییت که توسییط ارگان 

 مسئول پایگاه هوایی و رئیس مرکز مدیریت حوادث و فوریتهای پزشکی دانشگاه قرار گرفته است.

 

 (تومان) داشبورد زماني بازه در قرارداد طرف ارگان طرف از شده صادر فاکتور مبلغ کل (10
  در فاکتور داشبورد  زمانی بازه بر اساس قرارداد، در  قرارداد طرف منظور کل هزینه خدمات بالگردی است که توسط ارگان  

 ثبت شده و مورد تأیید مسئول پایگاه هوایی و رئیس مرکز مدیریت حوادث و فوریتهای پزشکی دانشگاه می باشد.

 

 (تومان) داشبورد زماني بازه در HSE سامانه در شده ثبت هزینه کل (11

ثبت شده که   HSEه در سامانه منظور از این هزینه، هزینه نهایی پایگاه اورژانس هوایی در بازه زمانی داشبورد می باشد ک  

 از طریق اعتبارات محل طرح تحول نظام سلامت قابل پرداخت است.

 

 SMS سامانه از دریافتي گزارش تعداد (12

که از افراد حاضر در صحنه، کروی پروازی، کروی پزشکی، تکنسین های زمینی، پرسنل مراکز درمانی        تعداد گزارش هایی

تحویل یا تحول گیرنده بیمار، مبنی بر عدم رعایت نکات ایمنی پیرامون بالگرد که به مسییئول پایگاه هوایی یا رئیس مرکز  

 مدیریت حوادث و فوریتهای پزشکی دانشگاه رسیده است.
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 فرآیند و فرم گزارش هزینه کرد آمبولانس هوایي( 2-9

 ( فرآیند گزارش هزینه کرد آمبولانس هوایی1-2-9

 

 

 

 

  

ثبت زمان های رفت و برگشت از لحظه 

 Shut down لحظهاستارت تا 

خلبان با زمان های ثبت تطبیق فرم ثبت 

 موریت و امضای فرم خلبانشده فرم مأ

 ثبت زمان در دفتر پایگاه

 امضا () ثبت و 

ید یر گزارش روزانه پایگاه هوایی و تأمحاسبه زمان کل پرواز بر اساس دقیقه و ثبت در دفت

 و امضا توسط ارشد پایگاه

جمع بندی ماهانه زمان بر اساس دقیقه توسط مسئول پایگاه هوایی و گزارش به رئیس 

 سازمان اورژانس استان / شهرستان

تطبیق زمان ها با فاکتور ارسالی از طرف ارگان ارائه دهنده خدمات هوایی و تایید نهایی توسط سازمان 

 اورژانس استان / شهرستان با پاراف مسئول پایگاه اورژانس هوایی و تکمیل فرم گزارش مالی

ا یثبت گزارشات مالی توسط رئیس سازمان اورژانس استان/ شهرستان 

 HSEدر سامانه ی مسئول پایگاه هوای

تخصیص اعتبار از محل طرح تحول 

 نظام سلامت وزارت بهداشت

پرداخت به ارگان طرف  

 قرارداد

ان استارت موتور بالگرد در فرم مأموریت  ثبت زم

 توسط ارشد پایگاه  

ارسال فرم گزارش  

مالي ماهیانه به اداره  

آمبولانس هوایي  

سازمان اورژانس  

 کشور
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 فرم گزارش هزینه کرد آمبولانس هوایي( 2-2-9

 

زمان کل پرواز )دقیقه(مورد مأموریتتعداد بیمار منتقل شدهتاریخ مأموریتتایپ بالگردردیف

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

---جمع کل

مبلغ تضمین پرواز  بر اساس قرارداد

مبلغ   Stand by    بر اساس قرارداد

جمع کل هزینه های پروازی

جمع هزینه های پایگاه

جمع کل هزینه یک ماه پایگاه هوایی

)Stand by جمع کل )جمع هزینه ساعات پروازی ماهانه +مبلغ تضمین پرواز یا مبلغ

هزینه های پایگاه

هزینه نیروی انسانی

هزینه تجهیزات و ملزومات پزشکی

هزینه جاری

کسر مبلغ عدم آمادگی بالگرد در مراکزی که در قرارداد آنها ذکر شده است

جمع کل هزینه های پروازی

هزینه تیم پزشکی

جمع هزینه های پایگاه

فرم گزارش هزینه کرد آمبولانس هوایی در ..... ماه  ..... 13

سازمان اورژانس کشور

دانشگاه علوم پزشکی.......

پایگاه اورژانس هوایی ...............

جمع هزینه  ساعات پروازی ماهانه )زمان کل پرواز*هزینه هر ساعت پرواز(

 کل زمان  پرواز انجام شده در ماه )دقیقه(
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 ( فرم گزارش مخاطرات و تهدیدات در خدمات آمبولانس هوایي3-9

 

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ........................

 کد پایگاه ................. .........................پایگاه اورژانس 

 فرم گزارش

 تهدیدات در خدمات آمبولانس هوایيمخاطرات و 

 موضوع مخاطره یا تهدید:

 رح:ـش

 نام پایگاه آمبولانس هوایي: گیرنده گزارش:

 تاریخ: ساعت: مكان:

 امضاء نام و نام خانوادگي گزارش دهنده:
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 «مـدهل ـفص»

 (زامات پـدـال)

 نکات و موارد ذیل می بایست مد نظر قرار گیرد. با توجه به اهمیت اجرای صحیی و استاندارد ساخت هلی پد

شنهاد می گردد  (1 صلاح   جهت ایجاد پد،  پی شاور ذی  ستانداردهای    با عنایت به در اختیار گرفته و را هوانوردی در حوزه م ا

 اداره آمبولانس هوایی آمادگی هرگونه راهنمایی را دارد. نسبت به ایجاد پد اقدام نمایید.وانوردی ه

 پد، نکات ذیل مورد توجه قرار گیرد:برای ایجاد  (2

 ــطح برای  پد  هلی هر تقریباً . بود خواهد  متفاوت  پد  هلی هر مسیییاحت  محل  و منطقه  به  توجه  با  :پد  هلی س

  هلیکوپتر برای متر 36 یا قطر و) متر 50قطردایره ای است به  حداقل( ایمنی حریم احتساب با) 17 میل هلیکوپتر

شد. لنانچه ت م نیاز مورد( آن به شبیه  یا و بل ساتی مورد نیاز   أی با شد سی ست  ،با ساب   می بای ساحت آن با احت   م

  .درنظر گرفته شودنیز  فاصله استاندارد از هلی پد

  باشند  داشته  وجود %2 شیب  با موانگ یا و بوده موانگ از عاری باید متری 300 شعاع  تا پد هلی شرب و شره  مسیر  .

 ی نباشد مسیر گفته شده بصورت واقعی تغییر خواهد کرد.شرب شرقی ،محل آن باد محلی در صورتیکه در

  سبه سب  پد هلی سطی  بارگراری محا ستورالعمل    صورت  بالگرد نوع با متنا پریرد و رنگ آمیزی آن نیز مطابق د

 سازمان هواپیمایی کشوری انجام شود. 4314شماره 

شاور هوانوردی با نظر اورژانس  (3 شه محل های مورد نظر را انتخاب  م سازی کند و ت  کرده و روی نق را آن ییدیه های أپیاده 

 .ممکن است برخی از نقاط مد نظر در مناطق ممنوعه پروازی قرار بگیرند() اخر نماید هواپیمایی کشوری از سازمان

ام نماید که  اقد ها مغایرت رفگ به نسییبت و بوده پیمانکار کنار در برداری بهره زمان تا پورت هلی مشییاور در مدت احداث (4

 ییدیه گردد.أمنجر به کسب ت

ست    (5 شور( می بای شاور  یا) پیمانکار بهره بردار )اورژانس ک   ییدیهتأ مدت طول در پدها هلی نگهداری جهت صلاح  ذی( م

  .گیرد بکار

می بایست توسط پیمانکار رعایت     کلیه دستورالعمل های سازمان هواپیمایی کشوری و مقررات مربوط به ساخت هلی پد     (6

 گردد.
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 سازمان هواپیمایي کشوری  CAD4314منبع: سند شماره 

 

 

 متر 50  قطر دایره سفید برای هلی کوپتر میل      

 متر   12.5  قطر دایره زرد برای هلی کوپتر میل      

 متر   36قطر دایره سفید برای هلی کوپتر بل    

 متر  9  هلی کوپتر بل      قطر دایره زرد برای 

 

 


