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و مصدومان بدحال در اسرع وقت خدمات پزشكي اورژانس هوايي سبب ارائه مراقبت هاي پيشرفته پزشكي به بيماران

و در نتيجه كاهش مدت زمانو درمان سريع مي تر با توجه به اين نكته كه هليكوپتر. شود بستري بيماران در بيمارستان

مي اورژانس ابزاري گران و استفاده از آن خطراتي دارد، جهت استفاده بهينه از اين سيستم بايست قيمت است

مروري بر اساس مقالة حاضر، يك مطالعة.استانداردهايي رعايت شود، تا بتوان از آن به بهترين نحو استفاده نمود

و پرسنل در داخل  و مقالات در خصوص استاندارد نوع هليكوپتر اورژانس، استاندارد چيدمان تجهيزات بررسي متون

و نحوة محاسبة سالانة فوايد هزينة آمبولانس هوايي است كه از منابع-آن، استاندارد محل فرود بيمارستاني هليكوپتر

و مجلات علمي به زبان انگ و فارسي استفاده شده استاينترنتي و فرانسه از.ليسي با توجه به هزينه بالاي استفاده

و هليكوپتر امداد، استفاده از الگوريتمي مناسب جهت انتخاب بيماران، استفاده از تله و تكميل تجهيزات مديسين

شد. كننده باشد كمكتواند در افزايش كارايي اين نوع آمبولانس داروهاي استاندارد در درون آن مي ت تروما در ثبت

و ملاحظات قانوني لازم است پروندة بيمار .در ادامة درمان

.انتقال، زمان طلايي تاندارد، هليكوپتر اورژانس،اس:كلمات كليدي

 Helicopter Emergencyشده از هليكوپتر اورژانس اولين كاربرد ثبت

Medical Service (HEMS) آن 1944ژانويه3در تاريخ است كـه در

هليكوپتر گارد ساحلي، پلاسماي خون را از نيويورك بـه بازمانـدگان 

د بيست سال بعـد، در حدو. انفجاري بزرگ در نيوجرسي منتقل نمود

هـاي جنگ كره، حدود بيست هزار مجروح با هليكوپتر به بيمارسـتان

شد زميني يا كشتي و به1و2.هاي بيمارستاني منتقل طـور كلـي، صـدمه

و ارگان مي آسيب موجب تغييرات ناگهاني در عملكرد بدن از. شود ها

و بـا رود ها بدون مداخله رو به وخامت مـي آنجا كه اغلب اين آسيب

مي مداخله به شود، بنابراين ميـزان بقـاء پـس از ترومـا، موقع برطرف

زمـان"متخصصان اورژانس در اين باره عبارت. وابسته به زمان است

ست از زمـانيا اند كه عبارت متعاقب سانحه را توصيف كرده"طلايي

نتـايج بـاليني بيمـاران. افتـد ها اتفـاق مـي كه در طي آن نيمي از مرگ

خدمات پزشكي. هاي لازم رابطه دارد ايي با زمان دريافت مراقبتتروم

و اورژانس هوايي سبب ارائه مراقبت هاي پيشرفته پزشكي به بيمـاران

و در نتيجه كاهش مدت زمان بستري   مصدومان بدحال در اسرع وقت

از زمان ذخيره. شود ايشان در بيمارستان مي شده مزيت بالقوة اسـتفاده

مي. ايي استآمبولانس هو تـواند مســافت بـين هـليكوپتر اورژانـس

و نيـز منطقـة وســيع  را دو نـقطه را به طـور مسـتقيم طـي كند تـري

مي. نسـبت به آمبولانـس زميني پوشش دهد تواند بر موانـع هليكوپتر

را جغرافيايي مانند مسـافت، كوه و بيمــاران و درختان فائـق آمـده ها

د م. ات دهـد سـترسي نج ـاز مناطق غيرقابل يـان آنهـا همچنـين در از

خــصوص بـر رويبه(ان مانند تـرافيك ساز انسع دستتن موانبرداش

و جاده پـل و تونل ها در هنگـام3-5.ارجـحـيت دارنـد)ها هاي باريك

اي وخيم، معمولاً در اثر ايجاد ترافيـك سـنگين، وقوع تصادفات جاده

به دسترسي به در. محـل سـانحه وجـود نـدارد موقع آمبولانس زميني

تواند وسيلة خوبي بـراي انتقـال چنين شرايطي هليكوپتر اورژانس مي

.موقع مجروحان به مراكز مناسب تروما باشد به

و مكان فـرود در بيمارسـتان نوع-1: نتايج نـوع هليكـوپتر: هليكوپتر

استفاده شده در خدمات اورژانس هوايي بسـتگي بـه نـوع مأموريـت 

ــته. دارد ــراي مأموري ــه ب ــايي ك و نجــات ليكوپتره ــاي جســتجو ه

ژانـس هـوايي را ارائـه يابند، با انواعي كـه خـدمات اور اختصاص مي

مقدمه
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و همكاران احسان علوي

 1387، خرداد3، شماره66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

به مي در حال حاضر از هليكوپترهـاي. طور بارزي تفاوت دارند كنند،

ــاپتر  ــتا EC135يوروكـ ــاپتر A109، اگوسـ و AS355،Alouet، يوروكـ

NOTAR و از هليكوپترهاي سيكورسكي  C-61براي خدمات اورژانس

و نجـات اسـتفاده EC155و يوروكاپتر دافين براي خـدمات جسـتجو

ب. شود مي  ايـد مطـابق قـوانين تجهيـزات پـرواز تجهيـزات هليكـوپتر

Instrument Flight Rules (IFR) و در نتيجه داراي سطح معينـي باشد

و مخـابراتي باشـد از امكانات هوانوردي؛ شـامل  سيسـتم. اتوپيلـوت

و تيم پزشكي را با يكـديگر  ارتباطي هليكوپتر بايد ارتباط همة خدمه

هليكوپترهايي كـه داراي دو موتـور.و با بيمارستان مقصد فراهم كند

و دم مرتفع يا حفاظ براي ملخ روي دم يـا بـدون ملـخ عقـب  هستند

بـا ارتفـاع پـايين يـا هستند، نسبت به ديگر انواعي كه قسمت انتهايي

هليكوپترهايي كه ارابة فرود آنهـا لغزشـي.ندا ملخ نمايان دارند، ارجح

. دار ارجحيـت دارنـد اسـت، نسـبت بـه انـواع چـرخ) سورتمه مانند(

تـا80هليكوپتر اورژانس معمولاً پوشش خدماتي با شعاع عملياتي از

و توانـايي 200حداكثر  هل مايل بسته به وضعيت منطقـه يكـوپتر هـاي

پـايي 9000تا 8000ارتفاع پرواز هليكوپترها معمولاً در حدود. دارد

ار است ولي مي تمـام6و7.پايي نيـز پـرواز كننـد 20000تفاع توانند تا

هايي كه خواستار استفاده از هليكوپتر اورژانس هستند، بايد بيمارستان

.اي فرود ايمن هليكوپتر اورژانس داشته باشندمحل مناسبي بر

) helipad هليكـوپتر مكـان فـرود( امكانات مورد نياز براي هر هليپـد

باند فرود هليكوپتر بايستي محلي سـخت بـه: مناسب مشتمل است بر

صفحة زميني بانـد نيـز داراي ضـخامت. متر باشد9×9ابعاد حداقل 

و قالب بتوني باشد ميلي 120 به. متر سقف بالايي باند امكان حمل بار

ما12وزن  و منطقة متر 30×30نور بدون مانع به مساحت حداقل تن

و ايـن زمـين. داشته باشد زمين مورد استفاده بايستي غيربتوني باشـد

و متري باند فرود باشد50 بايد در حداكثر و براي جلوگيري از گـرد

وجود راه بتوني يـا آسـفالته بـا. خوبي چمن كاري شده باشد خاك به

براي مسير دسترسي پرسنل بيمارسـتان بـه بانـد1مشخصات جدول 

چـراغ MNF307 2000 wattنـوع مثل(نورافكن. شود فرود توصيه مي

و چـراغ ) 250wdomestic نـورافكن(و چـراغ نشـانگر بـاد) فيليپس

پ چشمك اي يا ميلة پرچم، كه از نوع ارچهزن گردان در بالاي بادنماي

مي100چراغ  باشد جهت روشـنايي بانـد نيـاز وات بدون ترانسفورمر

در اي يا پـرچم روي سـكو يـا گوشـه وجود بادنمايي پارچه. است اي

به25حداكثر  چـراغ هليپـد ايجـاد كه اختلالـي در مسـير طوري متري

ساعته آزاد24 مسير دسترسي به بيمارستان بايد. شود نكند، توصيه مي

و نزديك ترين مسير ممكن به بيمارستان باشد، نيازي به اسـتفاده باشد

و اين مسـير بايـد  از وسيلة نقليه اضافي براي حمل بيمار نداشته باشد

قـراردادن. بعد از باند فرود به ورودي اصلي بيمارسـتان منتهـي شـود 

ت  ماشـاگران، نگهبان براي تخلية موانع از منطقـة فـرود، تـأمين ايمنـي

و كردن چـراغ روشن تهيـة برانكـارد بـراي ارتقـاء ايمنـي توصـيه هـا

حداقل يك مسير پرواز براي بلندشـدن يـا فـرود هليپد بايد.گردد مي

از. اين مسير بايد در مسير باد باشد. آمدن داشته باشد كوريدور پرواز

مي 4000هاي باند تا مسافت لبه هـر ازاي ايـن راه بـه. يابد فوت ادامه

بهتـر اسـت. فـوت عمـودي باشـد يـك فوت مسير افقي بايد هشت

و در هر فاصـلة اين  يـك فـوتي،دوسطح يك شيب ثابت داشته باشد

از هرگونـه جسـم مسير بايد عـاري اين. فوت ارتفاع افزايش داده شود

و كناره زايد مثل درخت، لامپ پهنـاي. هاي ساختمان باشد هاي اضافه

تركيب خدمـة آمبـولانس-12و7-9.باشد متر56اين مسير بايد حداقل 

و توانايي تركيب خدمة اورژانس هوايي در كشـورهاي: هاي آنها امداد

ها بـه لـزوم اسـتقرار يـا عـدم اكثر اين تفاوت. مختلف متفاوت است

گردد چـرا كـه پزشـكان استقرار پزشك در داخل كاركنان پرواز برمي

حي قادر به انجام مراقبت اتي، در محيط خارج بيمارسـتان هاي پيشرفته

آل گـروه پزشـكي در مجمـوع دربـارة انتخـاب تركيـب ايـده. هستند

و شواهد قطعي بـراي انتخـاب گـروه ارجـح اختلاف نظر وجود دارد

و پرسـتاران پـرواز. وجود ندارد در ايالات متحده، تركيبي از پزشكان

ل  و در انگلستان، به استثناي سرويس هليكـوپتر اورژانـس نـدن، است

 تـأثير1ر پيوسـتد. پزشكياران خدمـة هليكـوپتر اورژانـس هسـتند 

محـل. دهـد تركيب گروه امداد را در برخـي از مطالعـات نشـان مـي

د  اراي اسـتاندارد قرارگيري كاركنان در داخل هليكوپتر اورژانـس نيـز

خدمة پرواز، بايستي2و10و11.نشان داده شده است1است كه در شكل 

هـاي حيـاتي پايـه ماننـد بدون توجه به تركيب آنان، از عهدة حمايت

و CPRبنــدي، گيــري، آتــل انتوباســيون، رگ ، اســتفاده از دفيبريلاتــور

دا حمايت .)2پيوسـت(آينـد خل آئـورتي بـر هاي پيشرفته مانند پمپ

درهم  خصوص اثرات تغييرات فشار هوا در طول چنين خدمه بايستي

درهب،هاي مختلف آموزش ديده باشند پرواز بر روي آسيب خصـوص

در اين خصـوص. درماني مورد چگونگي اثرات فشار بر روي اكسيژن

بايستي با استفاده از فرمـول زيـر ميـزان اكسـيژن در شـرايط فشـاري 

آن.مختلف را اعضاء محاسـبه نماينـد  كـه در
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FIo2ميكسر اكسيژن تنفسي نمايد كه به صورت جاري بيمار دريافت

وAP1و  تخمين فشار بارومتريـك يـاAP2فشار بارومتريك يا اتمسفر

و  كسر اكسيژن تنفسي است كـه بيمـار در طـي آنFIo2اتمسفر است

همچنــين پرســنل پزشــكي. نيــاز دارد،شــود فشــار تخمــين زده مــي

هـاي مختلـف آگـاهي از براي بيماريبايست از حداكثر ارتفاع پرو مي

هاي اورژانسي كه نيـاز بـه انواع آسيب-3 12.)3پيوست( باشند داشته

و انـواع انتقـال  در تمـام دنيـا: اعزام هليكوپتر اورژانس هوايي دارنـد

باشـد ولـي ترين علت ارسال هليكوپترهاي اورژانس ترومـا مـي شايع

و آموزش گروه پزشكي آمبولانس بايد بـراي تمـامي انـواع تجهيزات

هـاي زيـر قـرار شده مناسب باشند كه در گـروه هاي تعريف مأموريت

و عروق، تروما، سوختگي، مسموميت بيماري: گيرند مي هـا، هاي قلب

ــوزادان، اورژانــس اورژانــس و ن و زايمــان، هــاي اطفــال ــان هــاي زن

ــس ــدپايان، اورژان و بن ــدگان ــدگي توســط خزن ــي، گزي ــاي جراح ه

ط اورژانس و حوادث طبيعي مانند هاي (زلزلـهب داخلي )4 پيوسـت.

و ثالثيه تقسيم هاي هليكوپتر امداد به سه نوع انتقال اوليه، پاسخ ثانويه

در انتقال اوليه هليكوپتر مستقيماً بنـا بـه درخواسـت تلفنـي. شوند مي

و در انتقال ثانويه بنا به درخواست گروه امداد حاضر بـه محـل امداد

م شـده ريـزي يا مأموريـت برنامـه در انتقال ثالثيه. شوديسانحه اعزام

در اغلـب. شـود هليكوپتر جهت انتقال بـين بيمارسـتاني اسـتفاده مـي 

مطالعات انجام شده توصيه به انتقال بـين بيمارسـتاني يـا ثالثيـه شـده 

هـاي زيـر ها متشكل از زمان اين زمان: هاي انتقال زمان-134و14.است

پرونده بيمار جهت ارزيابي سـرعت امدادرسـاني است كه بايستي در 

از زمان تماس با مركز اورژانس تا زمان: زمان ابلاغ-الف.ثبت گردد

زمـان-ب. دقيقـه اسـت5/4 بلندشدن هليكوپتر كه متوسط اين زمان

س تا زمان رسـيدن هليكـوپتر بـه از زمان تماس با مركز اورژان: پاسخ

آن محل ا17حادثه كه متوسط سر-ج.ستدقيقه از زمان: صحنه زمان

بهرسيدن هليكوپ كه تر به محل حادثه تا زمان حركت سوي بيمارستان

از زمـان حركـت:لزمـان انتقـا-د.دقيقه است20ميانگين اين زمان 

دقيقه9تان كه ميانگين آن سوي بيمارستان تا زمان رسيدن به بيمارس به

زمان تمـاس بـا مركـزاز: زمان نجات يا زمان كل مأموريت-ه. است

دقيقـه46اورژانس تا زمـان رسـيدن بـه بيمارسـتان كـه ميـانگين آن 

هـاي دسـتورالعمل: الگوريتم استاندارد انتخـاب بيمـار-135و14.است

هـاي ديگـر انـواع جايي بيماران از طريق هوا مشابه دستورالعمل جابه

 گيـري شـامل؛ شـرايط عوامل دخيـل در تصـميم. انتقال بيماران است

بهمحيطي محل سانحه، وضعيت با محل، امكانات ليني بيمار، دسترسي

و نزديكي بيمارستان نشريه پزشكي. هاي مجاور است موجود در محل

اورژانس الگوريتمي ساده در خصوص استفاده از هليكوپتر امداد براي 

. انتقال بيماران ترومايي از محل سانحه به بيمارستان ارائه كـرده اسـت 

و اين الگور يتم به كاركنان آمبولانس زميني، خدمة آمبـولانس هـوايي

ل بيمار ترومايي، پزشكان اورژانس در انتخاب بهترين روش براي انتقا

ــي ــد كمــك م ــا-96.نماي و داروه ــزات ــف:تجهي ــه) ال : مديســين تل

به تله معناي استفاده از فناوري ارتباطات براي ارائـة خـدمات مديسين،

و مراقبت . هـاي دور اسـت پزشكي به افراد، در مسـافت هاي بهداشتي

مديسين در هليكوپتر اورژانـس، ارتبـاط راديـويي ترين شكل تله ساده

و پزشك مستقر در بيمارسـتان  بين پزشك مستقر در آمبولانس هوايي

مقصد است كه نياز به وجود يك ايستگاه دريافت اطلاعات راديـويي 

و كه ابزاري قابـل 1200توان از ويتاليكمي. در بيمارستان دارد حمـل

و استفاده از  و مخابرة علائم حياتي است با كاربري ساده براي مانيتور

آن به دانش تخصصي در زمينـة پزشـكي نيـازي نـدارد در هليكـوپتر 

تجهيزات مورد نياز در انتقال بيمـار:تجهيزات)ب15و16.استفاده نمود

م مورد نياز به وسـايل اقلا. شده بستگي دارد هاي ارائه به سطح مراقبت

و احيـاي ريـوي، ابـزار راه هـوايي، ظـروف معاينه، ابزار پايش قلـب

و فلزي، وسايل معاينه چشم، ابزار فلزي انجام پروسـيژر، پوشـش  هـا

و لوازم تكميلـي ابزار محافظت كننده، ابزار تشخيص، مواد ضدعفوني

ميو اختياري طبقه و فهرست آنها در پيوست بندي ذكـر6و5شوند

لازم بــه ذكــر اســت كــه برخــي از ايــن ابــزار مخصــوص.انــد شــده

و تعدادي هم مخصوص حمايت حمايت هاي پيشرفته هاي حياتي پايه

داروهـايي كـه در خـدمات پزشـكي: داروهـا)ج17و18.حياتي هستند

و تركيب  هليكوپتر امداد مورد استفاده قرار دارد، با توجه به نوع انتقال

و به داروهاي مورد نياز براي انتقال اوليـه پرسنل پرواز متفا وت است

ميو ثالثيه تقسيم . آورده شـده اسـت3و2شوند كه در پيوست بندي

خدمة آمبولانس هوايي بايد علاوه بر داروهاي استاندارد، توانايي اداره

داروهـاي خـاص. داروهاي در حال تجويز بيمار را نيز داشـته باشـند 

. شـود كننـده يـا همراهـان بيمـار ارائـه مـي معمولاً توسط مركز اعزام

بين بيمارســتاني اي كه مـربـوط به انتقـال دسته(داروهاي گروه دوم

ارزيـابي-67و11.، نبايد توسط خدمة پيراپزشك تجـويز شـود)هستند

بهپژو:ميزان شدت تروما دنبال يـافتن هشگران در زمينة تروما همواره

انـد تـا از ايـن راه معياري مناسب براي بيان ميزان شدت ترومـا بـوده 
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و همكاران احسان علوي

 1387، خرداد3، شماره66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

و مقايسة نتايج مطالعـات بـا يكـديگر اي جـاد امكان محاسبات آماري

مي. شود .1: بنـدي كـرد توان طبقـه اين معيارها را در چهار دستة كلي

هـاي وارد اين معيارها براساس كدبنـدي آسـيب: معيارهاي آناتوميك

ترين اين معيارهـا عبارتنـد معروف. اند شده به اعضاي بدن ايجاد شده

،Survival Risk Ratio (SRR) ،Injury Severity Score (ISS): از

New Injury Severity Score (NISS).2.معيارهــاي فيزيولوژيــك :

هاي فيزيولوژيك بدن؛ نظير تغييـرات مبناي اين گروه از معيارها پاسخ

و سطح هوشـياري؛ اسـت  تـرين ايـن رايـج. فشارخون، نبض، تنفس،

 ,Alert, Voice response, Pain response:معيارهـــا عبارتنـــد از

Unconscious (AVUP)،Glasgow Coma Score (GCS) ،trauma 

Score (TS) ،Revised Trauma Score (RTS).3.معيارهـاي مكانيسـم

و نـوع حادثـه اسـت: تروما .4.اساس اين معيارها بر مكانيسم ترومـا

م: معيارهاي عوارض تروما بهاين عنوان عيارها عوارض بعد از تروما را

و ISSبندي شدت آسـيب نمرهدر.گيرندمي نظر مبنا در ميـزان مـرگ

ميـزان. رابطـه دارد Abbreviated Injury Scale (AIS) مير بـا تـوان دوم 

ISS از مجموع مربعات نمرهAIS يافتـة در سه ناحيـة شـديدتر آسـيب

ازميبدن محاسبه  و دامنة آن 25 بـا ISS=25. اسـت75تـا صـفر شود

و درصد مورتاليته همراه خواهـد50با ISS=50درصد احتمال مورتاليته

بنـدي بـراي توصـيف، پركاربردترين سيسـتم نمـره ISSاكنونهم. بود

معيـار ديگـر جهـت محاسـبه19-21.شدت آسيب در سراسر دنياسـت 

اسـت كـه Trauma & Injury Severity Score (TRISS)،شدت ترومـا 

و ISSنموداري دو بعـدي از تركيـب  در RTSيـا TSدر يـك محـور

.محور ديگر است

و مقـادير از طريق زير محاسبه مـي TRISSمقادير  بـين TRISSشـود

مي1-0 و و فرمـول گر احتمال بقـاء باشـد قيماً تخمينتواند مست بوده

TRISS:TRISS= 1 / (1 + e-x).23محاسبه-228وCost & Benefit:براي

 Helicopter Emergency Medicalبرآورد اين مطلب كه آيا استفاده از

Service (HEMS) ب هاي افـزوده صرفه است يا خير، بايد هزينههمقرون

 Quality Adjusted Lifeوري ساليانه افـراد شده را به ازاي ميزان بهره

Year (QALY) زد دار شدن اين محاسبه بـه اگرچه براي معني. تخمين

انگيز نياز داريم، ولي ما را قادر خواهد تعداد زيادي از فرضيات بحث

هـاي مراقبـت سـلامت مختلـف انجـام اي بين سرويس كرد تا مقايسه

به. دهيم عنوان يـك تخمـين مركـزي چنـين فـرض براي اين منظور،

بيمـار ترومـاي بلانـت كـه بـه 100توانـد از هـرمي HEMS: شود مي

از سـاير فوايـد. زندگي را نجات دهـد2-3دهد، بيمارستان انتقال مي

HEMS و نظـرفصـر غيـره در بيماران ديگر، انتقال بـين بيمارسـتاني

ميـانگين سـني بيمـاران مطالعـة انجـام شـده،9با بررسي. است شده

HEMS سال بود32برابر.

ــدگ در نجــات يافتگــان(QoL)يدر يكــي از مطالعــات، كيفيــت زن

شد تروماي بلانت اندازه مـاه9گزارش شده طيQoLمتوسط. گيري

در. بـود71/0مـاه برابـر15و طـي67/0برابر  در نتيجـه ايـن افـراد

سـال38، حـدود5/0-7/0 بـينQoLباقيماندة عمرشان، با متوسـط 

درصـد5/1هر زندگي نجات يافته بعـد از كسـر. زندگي خواهند كرد

شد 8/10QALY-1/15، معادل)NICEطبق توصيه( اگـر مـا. خواهد

هرمي HEMSفرض كنيم،  بيمار تروماي بلانـت كـه بـه 100تواند از

زندگي را نجات دهد، سپس با ميانگين2-3كند، بيمارستان منتقل مي

كه 329انتقال سالانة  نفر آنها تروماي بلانـت باشـند، 200-300بيمار

را4-9توانـد در سـال هر هليكوپتر در كشور انگلسـتان مـي  زنـدگي

و اين نصف مقدار تخمين زده بـراي هليكوپترهـاي شـهر  نجات دهد

.لندن است

، در HEMSكـارگيري هـر در نهايت مـا محاسـبه كـرديم كـه بـا بـه

و ولز به 43QALY-136ساليانه انگلستان مي اضافه مطالعة. آيد دست

را QALYها اين ميزان نروژي هـاي هزينـه. محاسـبه كـرد 157اضافه

و ساليانة آمبولانس هوايي به تنهايي  تخمـين زده پوند 857866اضافه

به. شد هر بنابراين هزينه رد پوند بـرآو 6310-19950بين QALYازاي

را در نظر HEMSكدام از مخارج ايجاد هيچ البته اين محاسبه. شود مي

ب. نگرفته است ميهبا اين وجود، توان نشان داد كه اگر هـر طور مشابه

HEMS زندگي را در سال نجات دهد، تمام مخـارج ايجـاد چهارتنها

از HEMSيك  شدm0/86كمتر گيـري پس چنين نتيجه. پوند خواهد

معـادل QALYل بـراي هـر شود، در جاهايي كه آسـتانة قابـل قبـو مي

پوند باشـد، احـداث خـدمات هليكـوپتر اورژانـس 20000)30000(

11و14و24.صرفه خواهد بود هوايي مقرون به

 مشخصات راه بتوني باند فرود هليكوپتر:1-جدول

متر5/0حداقل پهنا

1/0حداكثر انحنا

صفرحداكثر شيب

صفرتعداد پله
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ق شهري

ن

Helipad (TLOF-Min. 40 or GHelicopter Model 
42Bell 222 
40BO105   CBS 
40Agusta 109A 

 هاي قلبي آمبولانس در بيماري

ft AGL 4000 ft AGL 6000 

هفته قبل4-6قلبيسكتهخفيفنارسايي قلبيط

پايدارآنژين صدري

ت

 مناسبترين

كمتر از

در نظر داشتن

RSI و انتقال

 زميني

ز محل

بخش به

 دارد؟

و RSIانجام

 انتقال هوايي

در RSIانجام و انتقال هوايي

از صورتيكه انتقال زميني بيش

دقيقه45

 بلي

 خير

��� 

استانداردهاي سرويس هليكوپتر اورژانس براي انتقال بيماران در مناطق

 1387، خرداد3، شماره 66ي تهران، دوره

و منطقة بلندشدن و اندازة زمين لازم براي هر پرواز ايمن (FATO)د بيمارستان

HELIPAD 
Safety Diameter (Approach/Departure (FATO-1.5 X Length) Greater)

71
59
85 

 درون هليكوپتر امداد

ارتفاع پرواز آم:3-جدول

ft AGL 2000 

نارسايي قلبي شديد تا متوسط

سكته قلبي حاد

)در عرض هشت هفته قبل(

سيانوز با نارسايي بطن راست

آنژين صدري ناپايدار

ت انتقال با هليكوپتر اورژانس هوايي

 انتقال زمينيق انتقال

انتقال با اولين وسيلة

 ممكن

:

 هوايي؟

 تنفسي؟

 سطح

 شديد سر يا

آيا محل يا جاده

قابل دسترسي 

 است؟

امكان انجام

هاي حياتي مراقبت

 بيمارستاني پيش

انتقال به مناس

كبيمارستان

 دقيقه 20

هوايي به نزديكترين انتقال

با(بيمارستان  ترجيحاً

)گذاري لوله

انتقال زميني به

ترين بيمارستان نزديك

 دقيقه45بيش از 

مسير برانكارد از

ب فرود هليكوپتر

اورژانس وجود

انتقال هوايي را در

 نظر بگيريد

 انتقال زميني

به انتقال زميني

 نزديكترين بيمارستان

 دقيقه45بيش از

 جاده

 دسترسي

تريني به نزديك انتقال زميني

 در نظر بگيريد

انتقال هوايي را در

 نظر بگيريد

بلي

 بلي

 بلي بلي بلي

 خير خير خير

بلي

بليبلي

خير

 خير

مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي

مسير پرواز نهايي براي هليپد:2-جدول

meter (FATO +2/3 Rotor Diameter)
105 
81 
91 

د:1-شكل محل قرارگيري كاركنان در

الگوريتم انتخاب بيماران جهت:2-شكل

ممنوعيت مطلق

 كوپتر با هلي

محيط جنگي

بيماران بدحال

انسداد راه هواي

و يا زجر تنفسي

و يا شوك؟

و يا كاهش سط

 هوشياري؟

و يا آسيب شد

 صورت؟

آيا محل يا

قابل دسترس

 است؟

انتقال هوايي

بيمارستان را

خير

خير

خير

خير
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و همكاران احسان علوي

 1387، خرداد3، شماره66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

 (PDU)صفحة نمايش:3-شكل

 1200ويتاليك

 مديسين در هليكوپتر امداد كاربردهاي تله:3-جدول

كاربردهاي تله مديسين
و اورژانسي بيماران براي اولويت و تصميمارزيابي اوليه گيري در مورد انتقالبندي، پايدارساختن

.كه پزشك در محل حاضر نباشدهنگاميشده توسط فرد غيرپزشكهاي اوليه ارائهنظارت بر مراقبت
و پيگيري مراقبت .كه پزشك متخصص در محل حضور نداردهاي تخصصي هنگاميارائه

و ثانويه و ارائة نظر مشورتي مشاوره
و پي هاي مزمنمدت در بيماران دچار بيماريهاي طولانيگيري وضعيت بيماران به عنوان بخشي از مراقبتمونيتورينگ

و رهنموناستفاده از منابع اطلاعاتي دور از دسترس به هاي بيمار خاصسازي مراقبتعنوان منابعي در جهت حمايت

 داروهاي موجود در هليكوپتر امداد:4-جدول

سايكوتيكآنتيبنزوديازپيناستروئيدضدتهوع
گشادكننده عروقدوت عقرب، مارآنتيآورخلطديورتيك
كولينرژيكآنتيفشارخونضدضد دردضد انعقاد
هيستامينآنتيبرونكوديلاتورترشحضدضد اسهال
اضطرابضدآريتميضدسداتيو
تشنجضدبتابلوكر

 معيارهايي فيزيولوژيك جهت محاسبه شدت تروما:5-جدول

Variables  Scores 

Verbal response Eye opening response Motor response Glasgow coma score 

U: unconscious P: pain response V: voice response A: alert AVPU Score 

Respiratory rate Systolic blood pressure GCS 
Revised trauma score 
(RTS) 

(2908/0×تعدادتنفس( + (7326/0×فشار خون سيستوليك) + (GCS×9368/0(=RTS 

Chest condition at expression Capillary refill Systolic blood pressure Respiratory rate GCS Trauma score 

unsurvivable Critical Severe Serious Moderate Minor Abbreviated injury 
scale (AIS) 
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 TRISSطريقة محاسبة:6-جدول

 ضريب تروماي بلانت ضريب تروماي نافذ

RTS 1430/19544/0

ISS 1516/0-0768/0-

-9052/1-6676/2 سال55سن بالاي

-1270/1-6029/0 مقدار ثابت
RTS= Revised Trauma Score ISS= Injury Severity Score 

با توجه به اينكه سرويس هليكوپتر امداد هوايي اورژانـس تهـران از

به 1379خردادماه سال  كار نموده اسـت، جهـت ارتقـاء كيفيـت آغاز

عملكرد اين سيستم، بايستي استانداردهاي لازم در تمامي ابعاد رعايت 

هو. شود افضـا بـه مطالعـه در جهت حصول به اين هدف، پژوهشگاه

و بررسـي امكـان  خصوص استانداردهاي هليكوپتر اورژانـس هـوايي

جزء در كشور ايران، حوادث. سازي آنها در كشور پرداخته است پياده

به شايع و مير، تهـران بـه. خصوص در جوانان، هستند ترين علل مرگ

و همچنين پرجمعيت از ترين شهر ايران، سهم عمده عنوان پايتخت اي

حجم بالاي ترافيك ورودي. دهد اين حوادث را به خود اختصاص مي

و راه و شلوغي هاي طولاني در داخل شـهر، بندانو خروجي به تهران

مت ها، كارگاه وجود شهرك و روسـتاهاي عـدد در حاشـية هاي صـنعتي

ــوه  ــين وجــود ك و همچن و شــهر ــاك ــاط خطرن ــا نق ــع ب ــاي مرتف ه

دهنده لزوم سرويس امداد هوايي در اين شـهر العبور، همه نشان صعب

توانـد در افـزايش رعايت استانداردهاي هليكوپتر اورژانس مـي. است

س  از. باشـد كننـده يسـتم پرهزينـه بسـيار كمـك كارآيي ايـن اسـتفاده

و هليكوپترهاي است اندارد، هليپد نزديك به بخش اورژانس بيمارسـتان

و پيشرفتة حمايت  تجهيز وسايل مورد نياز از قبيل داروها، وسايل پايه

و استفاده از وسايل ارتباطي  در افزايش كارآيي) مديسين تله(از حيات

و كاهش زمان طلايي متعاقب تروما و ميـر،اين سيستم كاهش مـرگ

و افزايش اميد  ميبهافراد ب حيات بيماران . سزايي ايفا نمايدتواند نقش

و استانداردسازي كامل اورژانـس هـوايي جهت حصول به اين هدف

علاوه بر كادر پزشـكي مجـرب، نيـاز بـه گروهـي زبـده متشـكل از 

و كامپيوتر به چشم مـي  . خـورد مهندسين هوافضا، مخابرات، مكانيك

ن ياز بـه معيارهـايي در خصوص ثبت شدت تروما در بيماران ترومايي

است كه در اين خصوص نيز پژوهشگاه هوافضا براي ثبت اطلاعـات 

ISS زار ويژة آن اقدام بـه ترجمـة كتـاباف در نرم AIS ريـزيو برنامـه

 افزار ويژة آن نموده است تا ثبـت اطلاعـات در ايـن براي طراحي نرم

.سهولت انجام پذيرد راستا به

 شده بر اثر تركيب گروه پزشكي بر نتايج انتقال بيماران مطالعات انجام:1-پيوست
نتايجتعدادنوع بيمارروشمرجعمكان

هانوور، آلمان

ناكسويل،
USA 

باشدهمنتقلنگر بر تمام بيمارانمطالعة گذشتهاشميت

 مقايسة اقدامات. يك سال هليكوپتر اورژانس در

و نتايج پيش  TRISSبيمارستاني، مورتاليته

هايبيماران دچار آسيب

متعدد كه توسط هليكوپتر

.اند به مركز تروما منتقل گشته

221آلمان

 186متحده ايالات
يافتگانمورتاليته كمتر، افزايش تعداد نجات

 هاي پيشو ميزان بيشتري از مراقبت

 بيماران. بيمارستاني در گروه داراي پزشك

تري هاي تهاجمي در اين مطالعات، درمان

.اندكردهدريافت

ميشيگان،
USA 

هاي اورژانسنگر تمام انتقالندهمطالعة آي1995برني،

 مقايسة مورتاليته،. هوايي در طي دو سال

در ICUبستري در و مدت زمان بستري

/بيمارستان در دو گروه پزشكي پرستار

و پزشك پرستار/پرستار

بيماران بالغ ترومايي

هاي يا ديگر اورژانس

و منتقل شده داخلي

 توسط هليكوپتر

255پرستار/پزشك

 914پرستار/ پرستار
/گونه تفاوتي ميان دو گروه پزشكهيچ

و پرستار پرستار از لحاظ/پرستار

و مدت زمان بستري در  مورتاليته

و  و نتايج نشد يافت ICUبيمارستان

.شدمطالعات قبلي تأييد

ويل،لويس
USA 

شدهنگر مقايسة بيماران منتقلمطالعة گذشته1991هامان،

 سال با يك سرويس داراي پزشك در طي يك

 شده با همان سرويسو داراي منتقلبا بيماران

پزشكيار در دو سال بعد/پرستار

بيماران ترومايي منتقل

شده توسط هليكوپتر

 اورژانس

145پزشك

 114پرستار
و تعدادهيچ گونه تفاوتي در ميزان بقاء

شده در دو گروه يافت هاي ارائهتمراقب

نتايج باليني هر دو گروه مشابه. نشد

.بود

نگر بيماران دچار سانحهمطالعة گذشتهگارنراستراليا

به توسط دو گروه مجهز به و مجهز  پزشك

و نتايج.پزشكيار TRISSمقايسة مداخلات

انتقال اولية بيماران

 ترومايي
140گروه پزشكيار

67گروه پزشك

گروه داراي پزشك، از مورتاليتة كمتر

هاي بيشتري برخوردارو مراقبت

.استبوده

بحث
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و همكاران احسان علوي
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 استانداردهاي آموزش خدمة اورژانس:2-پيوست
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 آمبولانس در بيماريهاي مختلفارتفاع پرواز:3-پيوست

)ارتفاع از سطح زمين بر اساس فوت(ماكزيمم فشار داخل كابينوضعيت بيمار
و بيني و حلق گوش
1000آسيب ماگزيلوفاسيال

2000اختلالات چشمي يا تروماي چشمي
4000اوتيت مديا

سيستم تنفسي
3000گلوتيت يا كروپاپي

2000هيپوكسي يا عدم كفايت سيستم تنفسي
2000پنوموتوراكس

2000-4000هاي انسدادي ريوي مزمنبيماري
2000-4000آسم

2000هاي تنفسيسوختگي
عروقي-سيستم قلبي

6000هفته پيش24تا8آنژين صدري پايدار يا انفاركتوس قلبي
2000حادآنژين صدري ناپايدار، انفاركتوس قلبي

4000)خفيف(نارسايي احتقاني قلب
2000)متوسط تا شديد(نارسايي احتقاني قلب

3000خونيكم
2000سلخوني سيكلكم

سيستم گوارشي

2000-4000انسداد روده

2000-4000تروماي شكمي

4000ديگر مشكلات سيستم گوارشي

اسكلتي-سيستم عضلاني

4000هاشكستگي

سيستم عصبي مركزي

بر اساس سطح)شكستگي باز جمجمه، شكستگي بازال جمجمه(تروما به سر

2000)جايي كه پنوموانسفال غيرقابل انتظار است(شكستگي بسته جمجمه

2000سكته مغزي

و عفونت(مشكلات داخل كرانيال 2000)نظير خونريزي

4000-5000اختلالات تشنجي

4000نخاعيآسيب به طناب

پوست

4000)هاي تنفسيبجز سوختگي(هاسوختگي

تروماها

2000تروماهاي ماژور با قدرت ايجاد شوك

متفرقه

2000شوك آنافيلاكتيك

2000گانگرن گازي

براساس سطحهاي فشارندهبيماري
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و همكاران احسان علوي

 1387، خرداد3، شماره66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

 شده براي هليكوپتر اورژانس هاي تعريف انواع مأموريت:4-پيوست

مواردچند نمونه ازمأموريت هليكوپتر امدادنوع
تروماهاي ماژور با قابليت ايجاد شوكتروما

و زايمان )مانند سقط، جفت سر راهي يا سقط ناقص(هاي پيش از تولدها، افزايش فشارخون ناشي از حاملگي، خونريزيپارگي زودرس پردهزنان
و زايمان غيرطبيعي زايمان زودرس، فشار برروي بند ناف، وضعيت غيرطبيعي نوزاد

و گردن و تروماهاي چشمي، عفونت راهآسيبسر گلوتيتهاي تنفسي فوقاني، اپيهاي ماگزيلوفاشيال، اختلالات
و شيرخواران امفالوسل، آترزي مري، فتق ديافراگم، ديسترس تنفسي حاد، افزايش فشار داخل مغزينوزادان

تروما به سر، آسيب به طناب نخاعي، سكته مغزينورولوژي
هاي تنفسي، هيپوكسي، آسم، سوختگيCOPDپنوموتوراكس،هاي تنفسياورژانس
قلبيآنژين صدري، نارسايي قلبي، سكتهعروقي-هاي قلبياورژانس
شكم حاد، تروماي غيرنافذ شكميهاي جراحياورژانس
)هاي جراحيها، برشپارگي(هاي پوستيها، زخمسوختگيپوست

هاشكستگياسكلتي-مشكلات عضلاني

 (ALS)هاي پيشرفتة حياتي براي مراقبت تجهيزات مورد نياز:5-پيوست

و غيراستريلQ-TIPSتجهيزات خاص پنسآب استريلشيشه الكلپارامديكقيچياستريل
Tape 4" coban)نارنجي(و كيف پزشك)سياه(تروماكيف

و اوروتراشه بزرگسالان سايزلوله نازراه هوايي وتراشه
mm4و5/3نوزادان سايزوmm8و6

و ماسك اكسيژن
منبع اكسيژن

ماژيلفورسپسهوشياسپري بيني بيراه هوايي فارنژيال كودل

و نوزادان آبسلانگدستگاه پالس اكسيمتريدستگاه ساكشن ريژيدCO2سنجشدستگاهلارنگوسكوپ بزرگسالان
هاي سايزهاي وريدي با سرسوزنكانولحفظ جريان خون

cm20-15و طول18و14،16
هاي زيرجلديسوزنml20-10سرنگ

)18و16شماره(
و ريدي مانند رينگرمايعات

و ست تز ق آنيرلاكتات

 (BLS)هاي حياتي پايه تجهيزات مورد نياز براي مراقبت:6-پيوست

Disposables and Pharmaceuticals (contd.) Hardware 
Laerdal pocket face mask with oxygen port Oxygen regulator/flow meter 0-15 LPM or 0-25 LPM 
Adult non-rebreather mask with safety vent D" size and or "M" size O2 cylinders filled with medical, humidified O2
Adult nasal cannulae Bag valve mask resuscitator 
Nitroglycerin, 25's tabs or spray Standard digital thermometer 
Adult aspirin Hypothermic thermometer with case 
Epi-pen Stethoscope, Littman Master Classic II 
Dyphenhydramine tablets, 100's Blood Pressure Cuff 
Manual/ battery operated suction kit Carrying case for cylinder and supplies 
Trauma shears Oropharyngeal and Nasopharyngeal airway  
Stifneck select range of adjustable cervical collar O2 Carrying case 
Vionex 4 oz. Gel  Suction kit with carrying case 
Ring Cutter CARDIAC
Emesis Basin Automated external defibrillator- AED e.g. Heartstream FR2 
Sam Splints 36"×4 1/4"PPE pack for AED 
N-Dex Nitrile Gloves, Med Disposables and Pharmaceuticals 
N-Dex Nitrile Gloves, Lg 4"× 16" Burn Dressing 
N-Dex Nitrile Gloves, XL 4"× 4" Burn Dressing, 1 box of 5 dressings 
Kendrick Extrication Device (KED) Sterile Burn Sheet 
Traction splint Burn Wheel # 223B 
Triage kit such as Conterra#STB1 with TTR TTY TTG TTB tape Adhesive Tape, 2"× 10 yds 
Adult Nasal Cannula Adhesive Tape, 1"× 10 yds 
Poison antidote kit#1010 4" Elastic Bandage 
Infectious Waste Spill Kit Eye pads 2" round, 5 per pack 
Kelly Forceps 2" sling 
Sterile Saline for Irrigation, 500cc 4" sling 
Penlite, Disposable  4× 4 Sterile, 1 pack of 25 
Scalped, disposable ABD Pad, 5" ×9"
Space (Mylar) blanket Trauma Dressing 10"× 30"
Splinter Forceps Triangular Bandage 

Alcohol Wipes 
Blood pressure cuff-adult 
Case, Hard Sided Lockable OR:
Case, Soft Sided 
Cold Packs 
Hot Packs 
Emergency Blanket 80"× 54" (approx) 
Glucose, 15 gm Tube 
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 داروهاي ضروري انتقال اوليه:7-پيوست

نيتروگليسرين
 پيست-پماد نيترو

 اكسيژن
 سالين براي شستشو

 سديمبيكربنات
 هاي تزريقيو انواع سرم

فوروزمايد
و يا گلوكز خوراكي  گلوكاگون

 ليدوكايين
 سولفات منيزيوم

 ولامميداز
 مورفين
 تربوتالين
تيامين

اسپري ستاكايين
 درصد2ژل ليدوكايين
10و50،25ويال دكستروز

 ديازپام
 ديلتيازم

 هيدرامين-ديفن
 نفرين اپي دوپامين

شاركول فعال
 آدنوزين
 آلبوترول

 رينيآسپ
 آتروپين
 آتروونت

 گلوكونات كلسيم
نالوكسان

 داروهاي مورد نياز براي انتقال ثالثيه:8-پيوست

گليكوپروتئينهايمهاركننده
 هاي داخل وريدي استروئيد

 انفوزيون ديلتيازم وريدي
 (TPN)هاي تغذيه وريدي محلول

يتروگليسريننانفوزيون
 هاي وريدي بيوتيك آنتي

 ويال بيكربنات سديم
 درصد10دكستروز
 هاي استاندارد محلول

هپارين وريدي
 انفوزيون انسولين
 انفوزيون منيزيوم
 انفوزيون مانيتول
 ويال كلريد پتاسيم

آمينوفيلين
 پروكايين آميد

 دوبوتامين
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 انفوزيون مورفين
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Background: Aeromedical transport provides immediate advanced medical treatment for 
certain critically ill and injured patients, bringing about rapid treatment and decreasing 
the time of hospitalization. With the great expense of helicopter emergency medical 
services (HEMS), research and review of experience is conducted to determine areas in 
which the enforcement of standards will enable the effective and optimal use of HEMS.
Methods: We examined peer-reviewed published articles in French, English and Persian 
journals and medical texts to determine the best use of, and standards for, HEMS.
Results: We found that HEMS effectively improves health care in three categories of 
services: the rapid transportation of medical personnel/equipment to an accident and of 
patients to the hospital (primary response); meeting road ambulances at an intermediate 
point coming from a hospital or accident to transport patients to a hospital (secondary 
response); the planned urgent inter-hospital transfers of critically ill patients for 
specialized care (tertiary response). HEMS standards have been set for: the flight 
equipment and crew, the types of emergencies to which HEMS should respond, the 
optimal length of time for each part of the mission (call out time, response time, on-scene 
time, transport time, and total rescue time) and the affect on patient survival. Some other 
standards include: algorithms for patient screening, flight heights for different diseases 
and injuries, rooftop and parking garage helipad at hospital, approach of flight paths and 
the facility at the touchdown area. HEMS standard medical equipment includes those 
needed for telemedicine and basic and advanced life support. Standard drugs on board the 
HEMS vehicle depends on the type of the missions selected for HEMS. The area of 
medical crew members, as well as their fundamental and the continuing training, also has 
standards that must be met. The standard scoring system for severity of injury, and 
finally, the standard method for the annual calculation of the cost and benefit of using 
HEMS in a specified region have also been considered. 
Conclusion: As trauma is a common reason for requesting HEMS in Iran, the decrease in 
“Golden Hour” response time for trauma patients is a priority. HEMS is expensive and 
enforcing standards also requires increased effort and expense. Nevertheless, both can 
reduce the morbidity, mortality and expense for longer hospital stays. Thus, the proper 
telemedicine and life support equipment and drugs, as well as algorithms for patient 
screening can improve HEMS efficacy. Furthermore, enforcing proper communication 
and record keeping regarding trauma severity for HEMS missions allows hospitals to 
predict the proper immediate treatment for incoming patients and its future need for 
HEMS services. 
 

Keywords: Standard, helicopter emergency medical service, transfer, golden time. 
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