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 یعنای  1866سال هاای  استفاده از خدمات فوریتهای پزشکی بصورت هوایی به تاریخچه
.برمی گرددسال قبل 155

 دبا یک بالون به کمک مصدومان یک کشاتی رارش شاده شاتافتن    انسان ها سال درآن .
مجروح از شهر محاصاره شاده پااریس    یکصد و شصت 1870چهارسال بعد یعنی درسال 

.شدتخلیه 

 از ناو   هلیکوپتری درجنگ کره بوسیله 1950آگوست 14اورژانس هوایی مدرن در اولین
407BELL  ار صورت پذیرفت که طی این عملیات بزرگ درطول جنگ بیش از بیسات هاز

.شدندمجروح به عقبه و مراکز درمانی منتقل 
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 یماار  بود که دراین روش هیچ اقادا  درماانی روی ب  انتقال‌با‌باسکت‌انتقال بصورت روش
ح مجارو میزان‌مرگ‌و‌میر‌سرربازان‌‌اما مطالعات نشان داد کاه  نمی شد حین انتقال انجا  

.کاهش را نشان می دهدپنجاه‌درصد‌شده 

 و یکصد و شصت هزار مجروح یعنی ده سال 1979تا 1969سال های طی ایالات‌متحده‌در
باه  وایی انتقال های ها ده سال بعد، تعداد . بیمار توسط بالگرد به مراکز درمانی منتقل شدند

.رسیددر‌سال‌هزار‌انتقال‌40بیش از

 آمبولانس هوایی مشغول ارائه خدمات می باشاند بالگرد‌1515در آمریکا 2014سال‌در .
.ارائه خدمت می کندبالگرد‌اورژانس‌4.7ازای‌هر‌یک‌میلیون‌نفر،‌یعنی به 

 رسیدهزار‌300تعداد انتقال های هوایی در آمریکا به 2016سال‌در.

  توسط‌هواپیما‌به‌و هزار‌400هلیکوپتر‌به‌در حال حاضر تعداد انتقال ها در آمریکا، توساط
.در سال رسیده استهزار‌150
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اش درکشورما از هواپیما و بالگرد درانتقال مجروحان درسطح وسیع درجنگ هشت ساله ایران و عر
(.MEDEVAC)شد استفاده 

 ،هزار مجروح از خطوط مقد  جبهه یا از شهرهای درگیر باه مرکاز   230براساس اطلاعات موجود
.کشور منتقل شده است

 با ایجاد یک پایگاه آمبولانس هوایی با 1379خدمات دربخش ریرنظامی از سال از این اما استفاده
.دیداورژانس تهران آراز گربا ( پنها)ایران هلیکوپترهای همکاری شرکت پشتیبانی و نوسازی 

 ی از تاکنون با فراز و فرودهایی درخدمات آمبولانس هوایی مواجه بودیم که رالباً ناش1379از سال
ترا‌‌( 93مردادمااه  )نظا  سلامت کمبود اعتبارات و مشکلات فنی بوده است اما از آراز طرح تحول 

مات ارائه خدمشغول و‌یک‌پایگاه‌هوایی‌بال‌ثابت‌فروند‌بالگرد‌48ماه‌سال‌جاری،‌هفته‌اول‌اسفند‌
. هستند 
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اهش زماان  بیشترین تأثیر استفاده از آمبولانس هوایی درک)بیماران سریع تر انتقال 1)
(رساندن بیمار به مرکز درمانی است نه در رسیدن بر بالین بیمار

متخصص بر بالین بیمارنیروی انتقال 2)

انتقال تجهیزات به مکان های مورد لزو  و پشتیبانی از ناوگان زمینی3)

و رلبه بر ترافیکمال رو امکان دسترسی به نقاط صعب العبور، 4)
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ارزیابی اولیه منطقه آسیب دیده از آسمان در حوادثامکان 5)

هدایت و راهبری ناوگان زمینی برای دسترسی راحت و مسیریابی در حوادث بزرگ6)

استفاده از کادر درمانی ویژه و امکانات ویژه درمانی و حمایتی7)

شعا  عملیاتی وسیع8)

اس، انتقال اعضای پیوندی، داروهای گران قیمت و ریرقابل ذخیره و کم مصرف اما حس9)
خون و فرآورده های خونی و آنتی دوت ها
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بال‌متحرکپرنده‌(‌2پرنده‌بال‌ثابت(‌1
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(Pressurize)پرشرایز‌کابین‌(‌1

(Non Pressurize)کابین‌غیر‌پرشرایز(‌3(Semi Pressurize)کابین‌نیمه‌پرشرایز‌(‌2
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(Pressurize)پرشرایز‌کابین‌(‌1

(Non Pressurize)کابین‌غیر‌پرشرایز(‌2
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205‌،212‌،214‌،412شامل‌BELLخانواده‌1)

،‌کاموفMI17بالگردهای‌روسی‌شامل‌2)

بالگرد‌آگوستا3)

BO 105بالگرد‌4)

EC 135‌،EC 145بالگرد‌5)

  BK117 B2و‌‌ BK117 C1بالگرد‌6)

بالگرد‌اکوریل7)

بالگرد‌آلوئت8)

RHو‌SHبالگرد‌9)

بالگرد‌شنوک10)
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:تعاریف

مأموریت‌اولیه

مأموریت‌ثانویه



مأموریت‌اولیه(‌الف

از صحنه حادثه باه  ( اورژانس هوایی بالگردی)HEMSبه مأموریت هایی اطلاش می شود که بیمار یا مصدو  توسط بالگرد 
ت نکارده  مراکز درمانی منتقل می شود و قبل از رسیدن بالگرد، بیمار توسط تیم های پزشکی تخصصی، خادمتی دریافا  

ه صحنه حادثه به عبارتی دیگر، به کلیه مأموریت هایی اطلاش می شود که بالگرد به قصد جابجایی بیمار یا مصدو  ب. است
ا مصدو  آمبولانس هوایی ممکن است بیمار ی. اعزا  می گردد و یا بیمار را از صحنه حادثه به مرکز درمانی منتقل می نماید

را از صحنه را از آمبولانس پیش بیمارستانی، هلال احمر، آمبولانس خصوصی و یا هر وسیله نقلیه ای که بیمار یا مصدو 
.استبه عبارتی بیمار توسط پرسنل مراکز درمانی و پزشک ویزیت نشده. حادثه دریافت کرده است، تحویل گیرد

(Fix Wing)مأموریت‌ثانویه‌در‌استفاده‌از‌هواپیما‌(‌ب

یجرهای به مأموریت هایی اطلاش می شود که جان بیمار بدلیل نبود تجهیزات، نیروی متخصص یا عد  امکان انجا  پروسا 
حفا   به خطر افتاده و جهت دسترسی سریع به خادمات و ( بیمارستان یا مرکز درمانی اولیه)حیاتی و فوریتی در محل 

دلیل بعد حیات وی نیاز به انتقال فوری به مراکز درمانی سطح بالاتر و تخصصی تر می باشد و کاهش زمان و سرعت عمل ب
350یش از بیمار نقش داشته باشد و انتقال بیمار بوسیله بالگرد بدلیل مسافت ب( پیامد)Out Comeفاصله می تواند در 

.اشدمیسر نمی ب( کیلومتر نیاز به سوخت بیش از یک باک برای رسیدن به مقصد و یا دیگر مشکلات تکنیکی

(هلیکوپتر)مأموریت‌ثانویه‌در‌استفاده‌از‌بالگرد‌(‌ج

جرهای به مأموریت هایی اطلاش می شود که جان بیمار بدلیل نبود تجهیزات، نیوری متخصص یا عد  امکان انجا  پرویسا 
به خطر افتاده و ( های بهداشتبیمارستان یا مرکز درمانی اولیه، مراکز تسهیلات زایمانی، خانه)حیاتی و فوریتی در محل 

 تار  تخصصای جهت دسترسی سریع به خدمات و حف  حیات وی نیاز به انتقال فوری به مراکز درماانی ساطح باالاتر و    
بیمار نقش داشته باشد و انتقال ( پیامد)Out Comeدر می تواند و کاهش زمان و سرعت عمل بدلیل بعد فاصله می باشد 

.بیمار در زمان طلایی بوسیله آمبولانس زمینی میسر نباشد



اداره اورژانس هوایی



محدودیت‌های‌عملیات

عملکردی

وزن باد رطوبت دما فشار

جوی

دید باد ابر
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High temperature

High humidity
Bad weather conditions

Excessive mass 
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آمار عملکرد اورژانس هوایی

از زمان راه اندازی
و

شروع طرح تحول نظام سلامت
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(1399پایان‌دی‌ماه‌تا‌1379از‌سال‌)‌عملکرد‌هوایی‌

23231تعداد‌پرواز‌انجام‌شده

31983تعداد‌بیماران‌منتقل‌شده
33675

1692موارد‌منتقل‌شده‌در‌مأموریت‌های‌ویژه

{1399تا‌پایان‌دی‌ماه‌(‌93مردادماه‌)از‌ابتدای‌طرح‌تحول‌}‌عملکرد‌هوایی‌

17062تعداد‌پرواز‌انجام‌شده
22866تعداد‌بیماران‌منتقل‌شده

24558
1692موارد‌منتقل‌شده‌در‌مأموریت‌های‌ویژه
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میتبیماران‌منتقل‌شده‌به‌تفکیک‌نوع‌مصدو22866تعداد‌‌

%49.36مصدومین‌ترافیکی

%28.12غیرترافیکیبیماران‌

%10.05مادران‌باردار

%9.11بیماران‌قلبی

%3.35سکته‌مغزی

post CPR2.22%
23
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 از نیم ساعت بعد از طلو  آفتاب
    نیم ساعت قبل از رروب آفتاب

.             انجا  می شود
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«‌E»با‌حرف‌طول‌جغرافیایی‌
و

«‌N»با‌حرف‌عرض‌جغرافیایی‌
.‌‌نمایش‌داده‌‌می‌شود
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نشست و برخاست بر بالین بیمار و مرکز درمانی



نشست و برخاست بر بالین بیمار و مرکز درمانی
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LZO

DISPATCH
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یستحف  مستمر ایمنی هلی پورت با بازدید روزانه بر اساس چک ل1)

نهصحایجاد شرایط ایمن برای نشست و برخاست هلیکوپتر در 2)

وز هدایت هلیکوپتر حین نشست و برخاست و پایش گیاری از بار   3)

تهدید برای هلیکوپتر

مدیریت صحنه و حف  خود، بیمار و دیگران در برابر مخاطرات4)

نشست و برخاست بر بالین بیمار و مرکز درمانی

LZOو‌HLOوظایف‌کلی‌
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.را آماده کنیدLZOلباس و تجهیزات مخصوص 1)

یه را در مورد مسئولیت خود توج... سایر نیروهای امدادی همچون پلیس، آنش نشانی، 2)
.کنید و از ایشان کمک بخواهید

.مرد  و تماشاگران حاضر در صحنه را از محل دور کنید3)

.دمحل فرود هلیکوپتر را بر اساس استانداردهای ایمنی انتخاب و آماده سازی کنی4)

شازد  در صورت امکان با خلبان ارتباط رادیویی برقرار کنید و مخاطرات احتمالی را گو5)
.کنید

پس از برخاستحین برخاستبارگیری بیمارحین فرودپیش از فرود

نشست و برخاست بر بالین بیمار و مرکز درمانی
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:انتخاب‌محل‌فرود
، دکال  محل فرود باید در محیط باز و دور از موانع بلند مثل تابلوها و علائم راهنمایی و رانندگی1)

.انتخاب شود... وبرش، کابل های فشار قوی، درخت، منبع آب 

دیاد  در نظر داشته باشید که محل فرود حتی المقدور مسطح، صاف و بدون شیب و از بالا قابال 2)
.باشد

در سطحی که خاک نر  وجود دارد برای جلوگیری از گرد و خاک و کاهش دید خلبان بهتر است3)
ایان کاار باا همااهنگی خودروهاای      . قبل از فرود هلیکوپتر، محل مورد نظر آب پاشای شاود  

.نشانی حاضر در محل، قابلیت اجرایی داردآتش 

اصاله  تقرب پرواز را طوری رو به باد انتخاب کنید که هلیکوپتر قبل از محل حادثاه در ف مسیر 4)
پاک د، دارمناسب بنشیند و محل را از هر نو  شی آزاد که قابلیت پرتاب شدن توسط باد ملخ را 

دود سازی نموده و در نظر داشته باشید که جریان باد هلیکوپتر در زمان نشست و برخاسات حا  
.ساعت سرعت داردکیلومتر در 100

. متر می باشد36در 36ابعاد محل فرود ترجیحاً و بصورت ایده آل مربعی با حداقل ابعاد 5)

نشست و برخاست بر بالین بیمار و مرکز درمانی
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مکان مناسبی را در گوشه زمین مهیا شده بارای ایساتادن انتخااب کنیاد و از تغییار مکاان      1)
.بپرهیزید

.یدپشت به باد بایستید و از مقنعه و کلاه خود در برابر حرکت در باد فروشار محافظت کن2)

.با علائم مارشالینگ متناسب خلبان را برای فرود هدایت کنید3)

از ورود افراد و حیوانات به محل فرود ممانعت کنید و در صاورت ورود، باا علائام مارشاالینگ     4)
.خلبان را مطلع کنید

ر باد حفا   به هنگا  نزدیک شدن هلیکوپتر روی زانو بنشینید و کلاه یا مقنعه خود را با در براب5)
.کنید

. دتا هنگامی که چراغ گردان خاموش نشده یا خلبان اجازه نداده است از محل خود حرکت نکنی6)
.پس از آن، امدادگران را برای تحویل بیمار هدایت کنید

حین فرود پس از برخاستحین برخاستبارگیری بیمارپیش از فرود

نشست و برخاست بر بالین بیمار و مرکز درمانی
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.شویدحتما از سمت مجاز به هلیکوپتر نزدیک و از آن دور 1)

.بیمار را حتما با اسکورت کروی پروازی به هلیکوپتر منتقل کنید2)

ه باشد هرگونه لوازمی همچون پایه سر  که احتمال برخورد با پروانه هلیکوپتر را داشت3)
.جمع کنید

.مراقب لوازمی که امکان پرتاب شدن داشته باشند همچون پتو را داشته باشید4)

پس از برخاستحین برخاستبارگیری بیمارحین فرودپیش از فرود

نشست و برخاست بر بالین بیمار و مرکز درمانی
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م در مکان قبلی خود قرار بگیرید و ایمن باودن شارایط را بارای برخاسات باا علائا      1)
.مارشالینگ به خلبان اعلا  کنید

.مکان خود را تغییر ندهید2)

.در صورت ورود افراد یا حیوانات به محل برخاست خلبان را مطلع کنید3)

.در صورت بروز هرگونه مشکل همچون آتش سوزی موتور، خلبان را مطلع کنید4)

پس از برخاستحین برخاستبارگیری بیمارحین فرودپیش از فرود

نشست و برخاست بر بالین بیمار و مرکز درمانی
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 شنوید تا هنگامی که هلیکوپتر را در آسمان می بینید یا صدای آن را می

ممکن است در صورت بروز مشکل، کروی پاروازی . در جای خود بمانید

.به کمک شما احتیاج داشته باشند

پس از برخاستحین برخاستبارگیری بیمارحین فرودپیش از فرود

نشست و برخاست بر بالین بیمار و مرکز درمانی
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متناسبآماده مواجهه و واکنش 

.باشیدبه شرایط اضطراری 

نشست و برخاست بر بالین بیمار و مرکز درمانی
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کنیدبا خلبان همکاری 

ان مسئولیت نهایی حفظ ج
افراد و وسیله پرنده

در برابر مخاطرات با اوست

نشست و برخاست بر بالین بیمار و مرکز درمانی
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لقابل‌قبو

لقابل‌قبو

ممنوع

ممنوع

ارجح‌تر

اداره اورژانس هوایی

نشست و برخاست بر بالین بیمار و مرکز درمانی



اداره اورژانس هوایی



ایاندیکاسیون‌ه

بالگرد‌‌اعزام‌



پرتلفات‌یا‌غیرمترقبه‌پوشش حوادث 1)

(بالاتر از مچ دست و مچ پا)قطع‌عضو‌در موارد 2)

سینه، شکم و جمجمهترومای‌نافذ‌3)

.که منجر به عارضه سینه موّاج شده باشدقفسه‌سینه‌ترومای 4)

که امکان انتقال زمینی ندارناد یاا   ( یا سما724کد)سکته‌مغزی‌و ( 247کد )سکته‌قلبی‌5)
.انتقال زمینی باعث تهدید بیمار می گردد

به همراه کاهش سطح هوشیاری% 10بالای سوختگی‌های‌شدید‌6)

استخوان بلند، شکستگی شدید لگن2یا بیشتر از 2شکستگی7)

با شواهد پاراپلژیترومای‌ستون‌فقرات‌8)

اداره اورژانس هوایی



دانشگاه، قطب یا وزارت بهداشات، درماان و آماوزش    EOCاعزا  بالگرد بنا به درخواست 9)
پزشکی بدنبال بروز حوادث ریرمترقبه و پوشش خدمات فوریتهای پزشکی

جهت پوشش خادمات                 115اعزا  بالگرد بنا به درخواست مدیر یا مدیر جانشین اورژانس 10)
فوریتهای پزشکی

ا انتقال تجهیزات و نیروی انسانی متخصص باه صاحنه حادثاه در حاوادث پرتلفاات یا      11)
شهرستان/ ریرمترقبه درصورت لزو  با تشخیص رئیس سازمان اورژانس استان

ص رئیس ارزیابی منطقه حادثه در حوادث پرتلفات یا ریرمترقبه از طریق هوایی با تشخی12)
شهرستان/سازمان اورژانس استان

حاضر در صحنه، بنا باه دلایلای کاه    115اعزا  بالگرد بنا به درخواست نیروهای اورژانس 13)
ماار  امکان انتقال زمینی بیمار یا مجروح نیست یا انتقاال زمینای باعاث تهدیاد جاان بی     

.می شود

اداره اورژانس هوایی



باا  پوشش خدمات فوریت پزشکی در مناطق کوهستانی، صعب العبور، مال رو و جزایار 14)
عد  امکان دسترسی زمینی

انتقال خون و فرآورده های خونی، اعضای پیوندی و بیماران مرگ مغزی جهات اهادای   15)
مای  عضو که انتقال زمینی باعث طولانی شدن در فرایند خدمات و تهدید جان بیماران

.گردد

اعزا  بالگرد جهت ارائه خدمات به مادران بااردار پرخطار و در حاال زایماان از مراکاز      16)
ماما، )ی درمانی سطح پایین به مراکز درمانی مجهزتر که بنا به تشخیص نیروهای حرفه ا

ا پروسه زایمان دچار اختلال شده و یا احتمال بروز مشکل وجود دارد و ی( متخصص زنان
درخواست هایی که در این رابطه از جانب نیروهای ریار حرفاه ای یاا نیماه حرفاه ای      

داد درخصوص حضور مادران باردار در مناطق صعب العبور و یا مال رو بدلیل انس( بهورز)
.راه زمینی صورت می پذیرد و زمان نقشی حیاتی در نجات جان مادر و کودک دارد

اداره اورژانس هوایی



:رداعزا  بالگرد جهت انتقال مصدو  یا بیمار بین مراکز درمانی بر اساس موارد ذیل صورت پذی17)

ریت ارجا  تعداد زیاد بیمار یا مصدو  به یک مرکز درمانی بطور همزمان و عد  توانایی مدی( 1-17
یبیماران یا مصدومین بدلیل کمبود امکانات و نبود امکان انتقال مصدومان بصورت زمین

ست مرکز درمانی فاقد امکانات و یا تخصص لاز  جهت پوشش خدمات به بیمار یا مصدو  ا( 2-17
اناد  و تأخیر در انتقال، باعث مخاطرات جدی می گردد و انتقال زمینی نیز زمان بر بوده و مای تو 

.باعث تهدید حیات بیمار شود

اعزا  بالگرد در تجمعات و مراسم های خاص بر اساس درخواست رئیس سازمان اورژانس اساتان،  18)
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و تأیید اداره EOCبا هماهنگی ( استان، کشور)شورای تأمین 

آمبولانس هوایی سازمان اورژانس کشور

اعزا  بالگرد در شرایط خاص ترافیکی مثل یک طرفه شدن جاده و یا مسادود شادن آنج جهات    19)
انتقال بیماران و حف  ظرفیت خدمات اورژانس زمینی



 بر بدن بیماروشتابتأثیرات ارتفا ، دما، فشار هوا، سرعت

ابزار معاینه

هایپوکسی

هایپوترمی

مهار بیماران روانی و آژیته

تشدید خونریزی

تنشن پنوموتراکس

سندر  کمپارتمان

مادران باردار

باروتروما

 فوبیای پرواز

رضایت

ملاحظات درمانی ضروری در انتقال هوایی

اداره اورژانس هوایی



وجود مهوایی آسیب فیزیکی ناشی از تغییرات فشار محیط اطراف روی فضاهای به 
رواصای،  این آسیب ارلب در مواردی مانناد  . می شوددر حفرات بدن انسان اطلاش 

.می شودصعود به ارتفاعات و پرواز به آسمان مشاهده 

گوش میانی، سینوس ها، ریه، چشم، پوست، مغز، جمجمه و دندان

اداره اورژانس هوایی

(Barotrauma)باروتروما‌یا‌ترومای‌فشاری‌

ملاحظات درمانی ضروری در انتقال هوایی



سازمان اورژانس کشور

اداره اورژانس هوایی

1399ماه اسفند 



350مسـئول تیـم کـد 

 سوپروایزر‌بالینی‌بیمارستان: 350مسئول تیم

با ابلاغ ریاست بیمارستان

اداره اورژانس هوایی



گروه ایمنی و امنیتگروه بالینی

350تیم کد 

اداره اورژانس هوایی



مسئول‌حراست‌

مسئول‌)بیمارستان‌

(گروه

نیروی‌انتظامی‌

مستقر‌در‌بیمارستان

مسئول

خدمات‌بیمارستان

دیگر‌اعضای‌گروه

بنا‌به‌تشخیص‌رئیس‌گروه‌‌

ایمنی‌

مسئول

حفاظت‌فیزیکی

350گروه ایمنی و امنیت کد اعضای 

اداره اورژانس هوایی



گروه ایمنی و امنیت ( 1

انمسئول‌حراست‌بیمارست: مسئول گروه ایمنی و امنیت

با ابلاغ ریاست بیمارستان

اداره اورژانس هوایی



HLO (Helicopter Landing Officer)آمبولانس هوایی از جمله دوره‌های‌آموزشی‌شرکت در 1)

بر اساس کنترل موارد مطروحه در دستورالعملبازدید‌روزانه‌از‌محل‌فرود‌بالگرد‌2)

350به‌مجرد‌اعلام‌کد‌بازدید از محل فرود بالگرد3)

تا زمان برخاستن بالگرد350از لحظه اعلا  کد حضور‌در‌محل‌فرود‌بالگرد‌4)

در هنگا  نشست و برخاست بالگرد( مباحث تروریستی و خرابکاری)تأمین‌امنیت‌محیط‌5)

هوایی استان یا  توسط سرگروه و ابلاغ آن به دفتر پرستاری، مسئول پایگاهتنظیم‌برنامه‌شیفت‌بندی‌گروه‌6)

شهرستان و دیگر افراد ذینفع

ب به بر اساس کنترل موارد مطروحه پیش آمده در هر مأموریت به صورت مکتوارائه‌گزارش‌مکتوب‌روزانه‌7)

350در دستورالعمل به مسئول کد 350مسئول تیم 

و همچنین گزارش به رده های ذیصلاح حراستیگزارش‌مخاطرات‌ایمنی‌و‌امنیتی‌8)

(1)شرح وظایف گروه ایمنی و امنیت  

اداره اورژانس هوایی



در مجااورت  CO2ایستاده چرخ دار کیلوگرمی‌45جهت‌استقرار‌حداقل‌دو‌کپسول‌آتش‌نشانی‌پیگیری9)

پد فرود بالگرد

و ضبط تصاویر در اطراف پدنصب‌دوربین‌مدار‌بسته‌پیگیری جهت 10)

نصب‌آشکارسازها‌و‌تابلوهای‌هشداردهنده‌و‌بادنماپیگیری 11)

باا کاروی   جهت ارتباط دیداری و گفتاری بی سیم(‌هدایتگر)عنوان‌مارشالر‌تعیین یکی از اعضای گروه به 12)

پرواز

که باعاث  ... و، نصب تابلوهای بزرگ و یا دکل، تیر برش کنترل‌و‌پیشگیری‌در‌خصوص‌هرگونه‌ساخت‌و‌ساز13)

.افزایش مخاطرات و آسیب پذیری می گردد

350شرکت‌در‌جلسات‌دوره‌ای‌تیم‌14)

هماهنگی‌و‌همکاری‌کامل‌با‌کروی‌پروازی‌و‌پزشکی‌آمبولانس‌هوایی15)

جهت شناسایی بهتر اعضای تیم(‌کاور)پوشش‌انعکاس‌دهنده‌نور‌کنترل استفاده پرسنل از 16)

(2)شرح وظایف گروه ایمنی و امنیت  

اداره اورژانس هوایی



(3)شرح وظایف گروه ایمنی و امنیت  

از وجود هرگونه اجسا  و وسایلی کاه امکاان پرتااب شادن،     از‌پاک‌سازی‌هلی‌پد‌حصول اطمینان 17)

(  همچون مصالح ساختمانی. )حرکت کردن، ایجاد گرد و خاک و ایجاداشتعال کند

یا قرار دادن و دپو کردن اشیاء و وسایل در هلی پدعدم‌پارک‌خودرو‌اطمینان از 18)

ناک و  لبااس، کالاه، بااتو ، عی   )بازدید از کپسول آتش نشانی، بادنما، علائم روی پد و لواز  مارشالر 19)

(گوشی

.ودکه می تواند بدلیل باد ملخ باعث کاهش دید خلبان شاز‌خاک‌نرم‌یا‌برف‌پاک سازی هلی پد20)

لای  مسئول گروه ایمنی و امنیت یا یکی از اعضای مشخص شده این گروه، در آراز فعالیت روزانه از ه21)

.اعلا  می نماید350پد بازدید کرده و نتیجه گزارش خود را به مسئول تیم 

و 350در هر مأموریت به صورت مکتوب به مسئول تیمگزارش‌مخاطرات‌ایمنی‌و‌امنیت‌پیش‌آمده‌22)

همچنین ثبت در دفتر روزانه سوپروایزر و ارائه به مسئولین ذیصلاح

یا افسر محل فرود بالگرد می باید با همکااری و   HLO ‌:HLOتعیین‌یک‌نفر‌از‌اعضای‌گروه‌بعنوان23)

یت هماهنگی با حراست و بر اساس توضیحات فوش، عملیات نشست و برخاسات هلیکاوپتر را مادیر   

اداره اورژانس هوایی.کند



کنترل‌نهایی‌ایمنی‌منطقه‌فرود1)

را LEDدست‌هرا‌و‌یرا‌براتوم‌‌‌‌موقعیت بگیریاد و  ( نقطه ای مطمئن و ایمن)پشت‌به‌باد‌در حاشه پد، 2)

.مستقیم بالای سرتان بگیرید تا خلبان متوجه ایمن بودن پد برای فرود باشد

ان تکان را به صورت ضربدری بالای سرتدست‌ها‌و‌یا‌باتوم‌در صورت بروز هرگونه اختلال در ایمنی پد، 3)

.دهید تا خلبان متوجه نا امن بودن منطقه شود و از نشستن صرف نظر کند

ا که خلبان شما چرحفظ‌موقعیت‌کنید‌و‌هیچ‌حرکتی‌به‌عقب‌نداشته‌باشید‌با نزدیک شدن بالگرد شما 4)

خواهد را به عنوان نقطه کمکی برای فرود در نظر گرفته است و در دید کم، خلبان حرکت شما را دنبال

.کرد

در لحظات آخر نشستن بالگرد، جهت محافظت جان خاود در اثار برخاورد ملاخ باالگرد و همچناین       5)

.ه داریدخود نگیک‌زانو‌نشسته‌و‌کلاه‌ایمنی‌خود‌را‌با‌دست‌بالای‌سر‌روی‌محافظت در برابر باد، 

HLO(Helicopter Landing Officer )(1)شرح‌وظایف‌و‌مسئولیت‌

اداره اورژانس هوایی



HLO(Helicopter Landing Officer )(2)شرح وظایف و مسئولیت 

الگرد بواساطه  فرمان موافقت نزدیک شدن به ب. )برای حرکت منتظر فرمان خلبان باشیدبعد‌از‌نشستن‌کامل‌بالگرد،‌6)

(. نشان دادن علامت          بصورت انگشت شصت رو به بالا می باشد

.در صورت لزو  جهت نزدیک شدن به بالگرد منتظر باشید تا یکی از کروی بالگرد شما را همراهی کند7)

.به بالگرد نزدیک شویدHEMSو همراهی تیم در‌صورت‌درخواستتنها8)

.بایستیددر‌فاصله‌ایمن‌از‌بالگرد‌و‌در‌دید‌خلبانبعد از تحویل دادن یا تحویل گرفتن بیمار، برای خروج بالگرد9)

.دست ها یا باتو  را برای اطلا  خلبان از ایمنی پرواز بصورت مستقیم بالای سر خود بگیرید10)

طار و  درصورت بروز هرگونه اختلال در ایمنی، دست ها را به صورت ضربدری بالای سر تکان دهید تا خلبان متوجه خ11)

.عد  پرواز گردد

.تا‌دور‌شدن‌کامل‌بالگرد‌موقعیت‌خود‌را‌حفظ‌کنید12)

د‌را‌تا‌زمانی‌که‌صردای‌برالگر‌‌همیشه آمادگی لاز  برای بازگشت مجدد بالگرد جهت فرود اضطراری حف  نماییاد  13)

.نشنوید

اداره اورژانس هوایی



سوپروایزر‌بالینی‌یا‌

اورژانس

(مسئول‌گروه)

سرپرست‌شیفت‌اورژانس‌یا‌‌

پرستار‌تریاژ‌بیمارستان

پرستار‌بخش

اورژانس‌بیمارستان
بیماربر

350اعضای گروه بالینی کد 

اداره اورژانس هوایی



بالیـنیگـروه( 2

رعهده‌داردگروه،‌مسئولیت‌تحویل‌و‌تحول‌بیمار‌را‌از‌بالگرد‌به‌داخل‌بخش‌اورژانس‌و‌یا‌بلعکس‌را‌باین.

ات‌مورد‌لزوم‌با‌اعلام‌مسئول‌تیم‌به‌ازای‌هر‌بیمار‌حاضر‌در‌بالگرد‌یک‌پرستار‌اورژانس‌با‌تجهیز
.ند‌کردجهت‌حمایت‌بیمار‌و‌دو‌بیماربر‌در‌کنار‌پد‌جهت‌تحویل‌و‌تحول‌بیمار‌حضور‌پیدا‌خواه

اداره اورژانس هوایی



(1)بالیـنیگـروهشرح وظایف 

 HLO  (HELICOPTER LANDINGآمباولانس هاوایی از جملاه   شرکت‌در‌دوره‌هرای‌آموزشری‌‌‌1)

OFFICER)

توسط مسئول تیم350بعد از اعلا  کد 115اعلا  دیسپچ اورژانس براساس حضور‌به‌موقع‌اعضاء‌در‌پد‌بالگرد‌2)

جهت شناسایی بهتر اعضای تیمانعکاس‌دهنده‌نور‌(‌کاور)پوشش‌استفاده از 3)

با رعایت اصول ایمنی و بالینی و انتقال آن به پد بالگردآماده‌سازی‌بیمار‌جهت‌انتقال‌هوایی4)

اهترین زماان  با رعایت اصول ایمنی و بالینی در کنار بالگرد در کوتا تحویل‌گرفتن‌بیمار‌از‌آمبولانس‌هوایی‌5)
ممکن و ممهور کردن فر  مأموریت اورژانس هوایی توسط ارشد گروه

اداره اورژانس هوایی



(2)بالیـنیگـروهشرح وظایف 

مورد نیاز جهت تحویل و تحول بیمار پیش‌بینی‌و‌تأمین‌تجهیزات‌6)

.در مراکزی که پد از بخش اورژانس فاصله داردهماهنگی‌جهت‌حضور‌آمبولانس‌7)

350مربوطه با تشخیص سرتیم کد پزشک‌متخصص‌حضور8)

یم پیش آمده در هر مأموریت به صورت مکتوب به مسائول تا  گزارش‌مخاطرات‌ایمنی‌و‌بالینی‌9)
و همچنین ثبت در دفتر روزانه سوپروایزر و ارائه به مسئولین ذیصلاح350

و بررسی مشکلات، چالش ها، نقاط ضعف و قوت، تهدید ها 350شرکت‌در‌جلسات‌دوره‌ای‌تیم‌10)
و فرصت های عملیات آمبولانس هوایی در محدوده پروازی  بیمارستان مربوطه

اداره اورژانس هوایی



February 27, 2021

Sample footer
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ایمنی مدیریت سیستم 
هواییخدمات آمبولانس در 

(SMS)

سازمان اورژانس کشور
هواییاورژانس اداره 

1399اسفند ماه 
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باعث‌بروز‌و‌که‌(‌The Dirty Dozen)عامل‌خبیث‌12

حادثه‌در‌روز‌بُفعال‌شدن‌زنجیره‌عوامل‌و‌در‌نهایت‌

توسط‌سازمان‌حمل‌و‌نقل‌‌شوندحوادث‌هوایی‌می‌

.معرفی‌شده‌اندکانادا‌
اداره اورژانس هواییاداره اورژانس هوایی



(Lack of Knowledge)فقدان‌یا‌کمبود‌دانش‌(‌1

(Lack of Resources)فقدان‌منابع‌‌کاهش‌ریسک‌(‌2

(Lack of Teamwork)نقص‌در‌کار‌تیمی‌‌(‌3

(Lack of Awareness)نبود‌آگاهی‌و‌هوشیاری‌کافی‌(‌4

(‌‌Lack of Assertiveness)نداشتن‌جسارت‌و‌جدیت‌کافی‌(‌5

(Time Pressure)فشار‌زمان‌‌(‌6

(Lack of Communication)و‌اطلاع‌رسانیارتباطفقدان(‌7

( Complacency)یا‌رضامندی‌از‌خودمغرور‌بودن(‌8

(Fatigue)خستگی‌(‌9

(Distraction)حواس‌پرتی،‌گیجی‌(‌10

(‌‌‌Stress)فشارهای‌روحی‌و‌روانی‌(‌11

(‌‌‌Norms)هنجارها‌یا‌دستورالعمل‌های‌نانوشته‌و‌غیراستاندارد‌بدون‌اساس‌(‌12

(The Dirty Dozen)عامل‌خبیث‌12

اداره اورژانس هوایی
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Accidents
1 – 5

Serious Incidents 
30 – 100

Incidents 
100 – 1000

Latent Conditions 
1000 – 4000  

:حادثه5تا 1در بروز 

حادثه پنهان4000تا 1000

سانحه جدی وجود 1000تا 100

.دارد

اداره اورژانس هوایی



(‌‌SMS)الگوریتم‌سیستم‌مدیریت‌ایمنی‌در‌خدمات‌آمبولانس‌هوایی‌
هواییدر‌محیط‌بیمارستان‌و‌مرکز‌درمانی‌دریافت‌کننده‌خدمات‌آمبولانس

اداره اورژانس هوایی



(SMS)هوایی آمبولانس درخدمات الگوریتم سیستم مدیریت ایمنی 
در صحنه حادثه115اورژانس زمینی با حضور کادر عملیات در محیط و صحنه 

اداره اورژانس هوایی



فرم‌گزارش‌

مخاطرات‌و‌تهدیدات‌

در‌

خدمات‌آمبولانس‌هوایی

اداره اورژانس هوایی
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اداره اورژانس هوایی

(SMS)هوایی آمبولانس فرم گزارش مخاطرات و تهدیدات درخدمات 
سایت پورتال اورژانس کشوردر 
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اداره اورژانس هوایی

هوایی‌آمبولانس‌فرم‌گزارش‌مخاطرات‌و‌تهدیدات‌درخدمات‌
(SMS)

سایت پورتال اورژانس کشوردر 

پورتال‌اورژانس‌کشورسایت‌آدرس

http://ems.health.gov.ir



اداره اورژانس هوایی


