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 هـمقـدم (1
 
 

 ، رشد و افزایش سن جمعیتتغییر در سبک زندگی، کاهش تحرک و تغییر در رژیم غذایی بشر امروز، استرس و اضطراب

تر به خدمات اورژانس شده است که بخش بسیار مهمی از خدمات باعث بُروز روزافزون حوادث فوریتی و نیاز وسیع

باشد. این خدمات در تمامی کشورها از جمله کشور اورژانس، ارائه خدمات فوریتهای پزشکی پیش بیمارستانی می

های پزشکی پیش بیمارستانی توسط رائه خدمات فوریتعزیزمان به اَشکال مختلف در حال ارائه است که از جمله آن ا

 باشد.اورژانس هوایی می

های پزشکی و تدابیر مقام عالی وزارت های کلان نظام سلامت در دسترسی عادلانه به خدمات فوریتبراساس سیاست

های تمامی مجموعهطلبی و بسیج حمایت پیگیری مجدانه سازمان اورژانس کشور بابهداشت، درمان و آموزش پزشکی و 

های محترم درمان، توسعه و کشور و همکاری معاونت نظامیامی و غیرنظ حوزه هوانوردیحاکمیتی و منابع موجود در 

 ماه بهمن) حال حاضردر خدمات اورژانس هوایی به نقطه مطلوبی از فعالیت خود رسیده است.  متبوع،بهداشت وزارت 

ارائه به  در حالپایگاه اورژانس هوایی بالگردی و یک پایگاه اورژانس هوایی بال ثابت )هواپیمایی(  52 با( 1402 سال

که با مرگ و زندگی مردم و مددجویان های پزشکی الت در دسترسی به خدمات فوریتمردم شریف ایران است. عد

های لازم برای دسترسی ذا ایجاد زیرساخت. لباشدمیارتباط مستقیم دارد از اهداف استراتژیک سازمان اورژانس کشور 

های محروم و دور از دسترس به خدمات تخصصی و فوق تخصصی، انتقال العبور، شهرها و بخشمردم در مناطق صعب

به سرعت عمل بالا نیاز شان انتقالقلب، ریه، کبد(، انتقال داروها و تجهیزات خاص که اندام، )شامل: اعضای پیوندی 

انتقال انبوه انتقال نیروهای تخصصی و فوق تخصصی، ، نقاط حادثه دیده در حوادث بزرگ و غیرمترقبه دارد، ارزیابی

اهمیت بسیار زیادی برخوردار  مثل اربعین حسینی)ع( از انبوهو حمایت از تجمعات  رقبهتمغیرمجروحان در حوادث 

تأمین های علوم پزشکی دانشگاه ،با عنایت به ضرورت توسعه خدمات اورژانس هوایی رودآن میاست و انتظار 

العبور با کمک های این خدمات در شهرها، مراکز درمانی، مراکز تسهیلات زایمانی، روستاها و مناطق صعبزیرساخت

   قرار دهند. خود منابع محلی و مشارکت عمومی اقدامات لازم را در دستور کار

هوایی تدوین اندیکاسیون و فرآیند اعزام اورژانس یت به موارد پیشگفت؛ جهت استفاده بهینه از خدمات ارزشمند با عنا

لذا سازمان اورژانس کشور با همکاری معاونت  ؛باشدهای ثانویه اورژانس هوایی ضروری میدر مأموریتبالگرد و هواپیما 

 محترم درمان به تدوین آن همت گمارد.
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 های اورژانس هواییانواع مأموریت (2
 

 .پردازیمکه در ذیل به تعاریف آنها می شوندهای اورژانس هوایی به سه دسته اولیه، ثانویه و ویژه تقسیم میمأموریت
 

 الف( مأموریت اولیه
حادثه به مراکز درمانی منتقل از صحنه  (HEMS)1 اورژانس هوایی توسط بالگردبیمار یا مصدوم شود که هایی اطلاق میبه مأموریت

 کلیه به ؛تخصصی، خدمتی دریافت نکرده است. به عبارتی دیگر های پزشکیشود و قبل از رسیدن بالگرد، بیمار توسط تیممی

 حادثهصحنه  از را بیمار یا و گرددمی اعزام حادثه صحنه به مصدوم یا بیمار جابجایی قصد به بالگرد که شودمی اطلاق هاییمأموریت

 آمبولانس، احمر هلال بیمارستانی، پیش آمبولانس از را مصدوم یا بیمار آمبولانس هوایی ممکن است نماید.می منتقل درمانی مرکز به

 پرسنل توسط بیمار عبارتی به گیرد. تحویل ،است کرده دریافت حادثه صحنه از را مصدوم یا بیمار که ایو یا هر وسیله نقلیه خصوصی

 است. ویزیت نشده درمانی مراکز

  ب( مأموریت ثانویه در استفاده از بالگرد )هلیکوپتر(
 

)بیمارستان یا مرکز درمانی  جان بیمار بدلیل عدم امکان انجام پروسیجرهای حیاتی و فوریتی در محل که شودمی اطلاق هاییمأموریت به

از به انتقال فوری افتاده و جهت دسترسی سریع به خدمات و حفظ حیات وی نیهای بهداشت( به خطر اولیه، مراکز تسهیلات زایمانی، خانه

)پیامد(  Out Comeتواند در باشد و کاهش زمان و سرعت عمل بدلیل بعد فاصله میتر میبه مراکز درمانی سطح بالاتر و تخصصی

 سر نباشد.بیمار نقش داشته باشد و انتقال بیمار در زمان طلایی بوسیله آمبولانس زمینی می
 

 

 (Fix Wingدر استفاده از هواپیما ) ( مأموریت ثانویهج
 

ان یا مرکز درمانی بیمار بدلیل عدم امکان انجام پروسیجرهای حیاتی و فوریتی در محل )بیمارستجان شود که هایی اطلاق میبه مأموریت

تر الاتر و تخصصیانتقال فوری به مراکز درمانی سطح ب ( به خطر افتاده و جهت دسترسی سریع به خدمات و حفظ حیات وی نیاز بهاولیه

بیمار بوسیله  )پیامد( بیمار نقش داشته باشد و انتقال Out Comeتواند در باشد و کاهش زمان و سرعت عمل بدلیل بعد فاصله میمی

کنیکی میسر تو یا دیگر مشکلات  (سوخت بیش از یک باک برای رسیدن به مقصدنیاز به )کیلومتر  350بالگرد بدلیل مسافت بیش از 

 باشد.نمی
 

 مأموریت ویژه( د

در شرایط   های خونی، ارزیابی اولیه حوادثشود که بالگرد جهت انتقال عضو پیوندی، انتقال خون یا فرآوردههایی اطلاق میبه مأموریت

، شرایط اضطرار در ...(و بهداشت و)درمانی خصص اضطرار، انتقال دارو و تجهیزات در شرایط اضطرار، عملیات نجات، انتقال نیروی مت

های ویژه، قابل ذکر است انجام مأموریت گردد.و... اعزام می ، بحران و بلایاایام نوروز، اربعین حسینی)ع(، استقرار تجمعات انبوه)در استقرار 

  باشد.فقط با مجوز ستاد سازمان اورژانس کشور و در شرایط خاص و ویژه امکانپذیر می

 و هواپیما فـرآیند درخواسـت و اعزام بالگرد، های ثانویهمأموریت( در Fix Wingواپیما )ه یاهای درخواست و اعزام بالگرد اندیکاسیون

 در ذیل عنوان شده است.انویه های ثـدر مأموریت

                                                   

 

1   Helicopter Emergency Medical Services :HEMS  
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با چالش جدی مواجه  درمانیبه مراکز درمانی اولیه و ازدحام بیماران، ارائه خدمات  بیماران قرمزو بدلیل هجوم  اتپرتلفدر حوادث  (1

 تخلیه مجروحان یا بیماران به مراکز درمانی شهرهای دیگر است.نیاز به شده است و 

 ع حوادث غیرمترقبه یا انسان ساخت در راستای ایجاد ظرفیت ارائه خدماتنیاز به تخلیه سریع مراکز درمانی بدنبال وقو (2

یا در زمان  ارائه نماید و انتقال زمینی بیمار یا مصدوم امکانپذیر نباشدد لزوم را مور درمانی تخصصیمرکز درمانی اولیه نتواند خدمات  (3

 میسر نیست.طلایی 

مشروط به اخذ پذیرش از بیمارستان  مرکز اولیه نظر پزشکبا احتمال امکان پیوند عضو براساس یا پا قطع شدگی بالاتر از مچ دست  (4

 مقصد

اولیه امکان آن وجود ندارد مشروط به اخذ  درمانی قابلیت پیوند دارد و در مرکز نظر پزشکانگشتان که با دیگر آمپوتاسیون شصت یا  (5

 پذیرش از بیمارستان مقصد

 اولیهدرمانی و نبود امکانات و تخصص مورد نظر در مرکز  کاندید جراحی عروقبافت یا اندام و آسیب عروقی منجر به ایسکیمی  (6

 مشروط به اخذ پذیرش از بیمارستان مقصد

 و عدم امکان ارائه مراقبت تخصصی نهایی در مرکز درمانی اولیه حیاتیپل تروما به شرط ناپایداری علایم مصدوم مولتی (7

 باشد.حیاتی اولیه جهت پایدارسازی علایم حیاتی ضروری میانجام اقدامات  (توجه
 

 حیاتی و در صورت نبودن امکانات درمانیایداری علایم پترومای نافذ شکم، قفسه سینه، لگن، جمجمه و گردن به شرط نا (8

 باشد.حیاتی اولیه جهت پایدارسازی علایم حیاتی ضروری میانجام اقدامات  توجه(
 

اولیه وجود درمانی که امکان دریافت خدمات در زمان طلایی در مرکز  724و  247اد قلبی و مغزی براساس دستورالعمل حسکته  (9

 نداشته باشد.

، سوختگی راه هوایی، سوختگی دور تا دور یک )تمام ضخامت( درجه دو عمیق یا سه ، سوختگی%80تا  %20های شدید سوختگی (10

ارائه امکان  که خطر تهدید عضو و یا حیات بیمار، سوختگی همراه با تروما کیسوختگی شیمیایی یا الکتری (،Circumflexو )عض

 وجود نداشته باشد. مراقبت تخصصی نهایی در مرکز درمانی اولیه

 

 

 

 

 

 

 شمول درخواست اورژانس هوایی استمدر صورتی  ذیلهای تمامی اندیکاسیون

 که انتقال بیمار یا مجروح در ساعت طلایی با آمبولانس زمینی امکان ندارد. 

 

 ثانویههای ( در مأموریتFix Wingهای درخواست و اعزام بالگرد یا هواپیما )اندیکاسیون (3
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امکان ارائه مراقبت تخصصی که  (Focal Neurological Deficit = FNDترومای ستون فقرات با شواهد نقص عصبی )  (11

 وجود ندارد. نهایی در مرکز درمانی اولیه
 

اولیه باید به مراکز مجهزتر منتقل گردند  درمانی که به تشخیص ماما یا متخصص زنان در مرکزویژه  مراقبتنیازمند به مادران باردار  (12

 (Out Come) پیامددر یا سرعت عمل در انتقال  گردد ومنجر به تشدید آسیب میانتقال زمینی یا  و امکان انتقال زمینی وجود ندارد

 بیمار مؤثر است.

اورژانسی نظیر آندوسکوپی و...  Interventionهای متعدد یا نیاز به رط ناپایداری یا نیاز به ترانسفوزیونهای گوارشی به شخونریزی (13

  ن وجود ندارد.آاولیه امکان انجام  درمانی که در مراکز

به بیمارستان محل پیوند که به  کنندگان مرگ مغزی و انتقال سریع، جهت انجام عمل پیوندءانتقال اعضای برداشت شده از اهدا (14

 معاونت درمان وزارت متبوع طبق پروتکل ابلاغی صورت گیرد.های درمان بیماریو درخواست مرکز مدیریت پیوند 

آوری شناسایی یا فرآهم یباشند و انتقال سریع آنان به واحدهاکاندید اهدای اعضاء میغزی که پیکر اهداءکنندگان مرگ مانتقال  (15

متبوع طبق پروتکل ابلاغی صورت های معاونت درمان وزارت درمان بیماریو اعضای پیوندی که به درخواست مرکز مدیریت پیوند 

 گیرد.

درمان و  که به درخواست مرکز مدیریت پیوندهای پیوندی که زمان انتقال آن، بیش از زمان طلایی باشد ها و بافتانتقال سلول (16

 های معاونت درمان وزارت متبوع طبق پروتکل ابلاغی صورت گیرد.بیماری

 درمانی در مرکزکامل ک به آسیب قلب( که امکان ارائه خدمت پنوموتوراکس، هموتوراکس، شَآسیب به قفسه سینه )سینه موّاج،  (17

 اولیه وجود ندارد.

امکان ارائه مراقبت تخصصی نهایی در سال، سالمندان و مادران باردار که  13در کودکان زیر علایم حیاتی ناپایدار، ترومای شدید  (18

 مرکز درمانی اولیه وجود نداشته باشد.
 

امکان ارائه مراقبت تخصصی نهایی  که ، شوک کاردیوژنیک، تامپوناد قلبیاصلیهای مکانیکال قلبی مانند پارگی قلب یا عروق بیماری (19

 وجود ندارد. در مرکز درمانی اولیه

. )مشروط نباشد و سرعت عمل نقش حیاتی دارد در مرکز درمانی اولیه مراقبت تخصصی نهایی نسی که امکان ارائهنیاز به دیالیز اورژا (20

 به اخذ پذیرش از بیمارستان مقصد(

 پتیکوس )تشنج پایدار( در مواردی که مرکز اولیه قادر به ارائه خدمات لازم نباشد.اپیل استاتوس (21

در  مراقبت تخصصی نهایی ارائه نهای اطفال( که امکاهای ادغام یافته ناخوشیکودکان بدحال مطابق با دستورالعمل مانا )مراقبت (22

 نباشد. مرکز درمانی اولیه

 .نباشد در مرکز درمانی اولیه مراقبت تخصصی نهاییهای بدن که امکان ارائه ارگان نارساییکلیه اختلالات الکترولیت، مسمومیت و (23

 روط به اخذ پذیرش از بیمارستان مقصد()مش
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 !!نکـات مهـم قابـل تـوجه!!
 

شمول درخواست اورژانس هوایی است که انتقال بیمار مهای فوق در صورتی تمامی اندیکاسیون (1

 یا مجروح در ساعت طلایی با آمبولانس زمینی امکان ندارد.
 

بخش در مرکز درمانی ضروری است اقدامات اولیه حیات ؛بیمار یا مجروح در تمامی موارد انتقالِ (2

 رد یا بال ثابت صورت پذیرد.انجام و سپس انتقال به بالگ مبداء
 

درخواست آمبولانس هوایی بال ثابت در مواردی است که بالگرد نتواند با یک باک سوخت،  (3

مأموریت خود را به پایان ببرد و ناچار است برای رسیدن به مرکز درمانی ثانویه بین راه 

 سوختگیری کند.
 

باشید که شهر مبداء و مقصد مجهز به برای درخواست آمبولانس هوایی بال ثابت توجه داشته  (4

 فرودگاه باشد و ساعت فعالیت فرودگاه با ساعت انجام مأموریت همخوانی داشته باشد.
 

، از خدمات بالگرد ممکن است جهت رساندن بیمار از شهر فاقد فرودگاه به شهر واجد فرودگاه :نکته

 استفاده شود.

 

ر واجد اندیکاسیون، بیمار یا ولیّ وی را از انتقال قبل از درخواست انتقال هوایی مصدوم یا بیما (5

( پرواز حائز اهمیت بیمارگونه )ترس Phobiaایی مطلع نموده و اخذ رضایت کنید )توجه به هو

 است.(
 

  در انتقال هوایی امکان انتقال همراه وجود ندارد. از این موضوع، بیمار یا ولیّ بیمار را مطلع نمایید.( 6 (6
 

ای و کشوری امکان ها و مراحل بنابر دلایل متعدد فنی و آب و هوایی منطقهدرخواستدر تمامی  (7

ریزی لازم جهت داشتن برنامه شدن مأموریت هوایی را در نظر داشته باشید. بنابراین؛ برنامه لغو

 نظر قرار گیرد.با درخواست اورژانس هوایی مد همزمانجایگزین انتقال زمینی 
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 اعزام ثانویه هایاندیکاسیون در صورت وجود درج در پرونده بیمارثبت درخواست اعزام هوایی بیمار یا مصدوم توسط پزشک معالج و  (1

 بیمار توسط سوپروایزر کشیکپیگیری درخواست اعزام هوایی درج شده در پرونده  (2

بالگرد از بیمار، قیّم یا اولیاء و سرپرستان وی توسط بیمارستان مبدأ قبل از اعزام بیمار با مکتوب جهت  آگاهانه بصورتاخذ رضایت  (3

  )تکمیل فرم رضایت آگاهانه(درخواست بالگرد 
 

)با رعایت سطح بندی/  دانشگاه جهت اخذ پذیرش از بیمارستان مقصد MCMC ستاد هدایت بیماران/ هماهنگی بیمارستان مبدأ با (4

 سطح ارجاع(

اعلام درخواست اعزام بالگرد به دیسپچ ؛ MCMC ستاد هدایت بیماران/ اعلام اخذ پذیرش و تعیین بیمارستان مقصد توسطپس از  (5

 دانشگاه توسط سوپروایزر بیمارستان مبداء EOC یا اورژانس

اطلاع رسانی  دانشگاه مقصد و EOCدانشگاه مبداء با  EOCدانشگاهی دیگر اخذ شده باشد، هماهنگی در صورتیکه پذیرش از ( 5-1

 الزامی است. (اورژانس کشور )میز کنترل ترافیک هوایی سازمان EOC به

 EOCدانشگاه فاقد بالگرد با  EOCدانشگاه مبداء فاقد بالگرد باشد و نیاز به استفاده از بالگرد دانشگاه دیگر باشد، درصورتیکه ( 5-2

سازمان اورژانس  EOC بهدانشگاه مبداء  EOCتوسط های لازم را جهت اعزام بالگرد انجام داده و هماهنگیدانشگاه واجد بالگرد 

 (1شماره )تکمیل فرم  گردد.می اطلاع رسانیکشور )میز کنترل ترافیک هوایی( 
 

 دانشگاه EOCیا  115های ثانویه توسط دیسپچ اورژانس بررسی و مطابقت درخواست اعزام بیمار با اندیکاسیون (6

 دانشگاه EOCیا  115دیسپچ اورژانس توسط  به پایگاه اورژانس هواییمأموریت اعلام  (7

 واز بالگرد به سمت بیمارستان مبداءپر (8
 

 در دست اجرا بوده و تحت تأثیر شرایط جوی امکان لغو آن وجود دارد. بالگردبه خانواده بیمار اطلاع داده شود که فرآیند اعزام  (1نکته   
 

 و درخواست فعال شدن کدمبداء به سوپروایزر بیمارستان دانشگاه  EOCیا  115 دیسپچ اورژانستوسط رسانی اعزام بالگرد اطلاع (9

 بیمارستان 350

                 مدیر رسانی بهو یا اطلاعواجد پد  مبدأدر بیمارستان توسط سوپروایزر  HLO و 350کد  هایدستورالعمل اجراینظارت بر  (10

خارج از  هایپد جهت فرود بالگرد در مسئول پایگاه هوایی /و یا مدیر جانشین اورژانس شهرستانمبدأ  شهرستان 115اورژانس 

انتقال بیمار به پدهای خارج از بیمارستان و تحویل بیمار به بالگرد برعهده مسئول مسئولیت ) LZOرعایت اصول  جهت یبیمارستان

 (.باشدمی یا جانشین وی شهرستان 115اورژانس 
 

 پزشکی هوایی تیمتوسط پد حاشیه ایمن در تحویل گرفتن بیمار  یا پد خارج از بیمارستان ومبدأ فرود بالگرد در بیمارستان  (11

 (Take off)شدن بالگرد از روی زمین دقیقه بعد از بلند 5مدت  بعد از تحویل بیمار به بالگرد، حداقل بهتیم تحویل دهنده بیمار  (2نکته 

 .حضور داشته باشندشرایط غیرقابل پیش بینی در محل جهت 

 

 های ثـانویه فـرآیند درخواسـت و اعزام بالگرد در مأموریت (4
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دیسپچ اورژانس توسط  بیمار )بیمارستان مقصد(گیرنده به سوپروایزر تحویل زمان پرواز بالگرد به سمت بیمارستان مقصدرسانی اطلاع (12

  دانشگاه EOCیا  115

رسانی به مدیر واجد پد و یا اطلاع قصدتوسط سوپروایزر در بیمارستان م HLO و 350های کد نظارت بر اجرای دستورالعمل (13

مسئول پایگاه هوایی جهت فرود بالگرد در پدهای خارج از  /شهرستان مبدأ و یا مدیر جانشین اورژانس شهرستان 115اورژانس

)مسئولیت انتقال بیمار به پدهای خارج از بیمارستان و تحویل بیمار به بالگرد برعهده مسئول  LZOبیمارستانی جهت رعایت اصول 

 باشد(.شهرستان یا جانشین وی می 115اورژانس 
 

 

پزشکی هوایی به تیم تیم پد توسط حاشیه ایمن از بیمارستان و تحویل دادن بیمار در فرود بالگرد در بیمارستان مقصد یا پد خارج  (14

 آمبولانس زمینی یا تیم مرکز درمانی 

 بازگشت بالگرد به پایگاه اورژانس هوایی و ثبت امور مأموریت (15

فرم »و ثبت در  SMSدر صورت لزوم تهیه گزارش ی، تحلیل و ثبت وقایع مأموریت و برگزاری جلسه کوتاه در پایگاه اورژانس هوای (16

و در صورت نیاز، تشکیل جلسه با بیمارستان مبداء یا مقصد جهت تحلیل  در سامانه پورتال اورژانس کشور« گزارش مخاطرات

 مخاطرات رؤیت شده
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 !! نکـات مهـم قـابل تـوجه !!
 

 

را بصورت فعال از ابتدا تا انتهای تمامی فرآیندها  EOCدیسپچ استان و شهرستان یا   سوپروایزر /مسئول شیفت (1

سازمان اورژانس کشور )میز کنترل ترافیک هوایی( با  EOCمأموریت پیگیری نمایند و در صورت نیاز به هماهنگی با 

 هماهنگی لازم صورت پذیرد. 021- 45115688شماره تماس 
 

های در بیمارستان HLOو  350های کد سازی دستورالعملارتباط با سوپروایزر و اعلام ورود و خروج بالگرد و فعال (2

 .است EOCنشست و برخاست بالگرد برعهده دیسپچ اورژانس یا  
 

تحت مجموعه های اورژانس هوایی، فرآیند بومی دانشگاه و مراکز درمانی رؤسای محترم مراکز و مسئولین محترم پایگاه (3

نمایند نصب  EOC( براساس اصول فوق تنظیم و ترسیم و در دیسپچ و LOP= Local Operation Planخود را )

 .ها وجود نداشته باشدها و نظارتبطوریکه هیچ ابهامی در توزیع مسئولیت
 

                   گردند؛ ره مند میهای فاقد خدمات بالگردی که از خدمات اورژانس هوایی دانشگاه مجاور خود به( دانشگاه3-1

( با همکاری پایگاه LOP= Local Operation Plan( نسبت به بومی سازی فرآیندها )3لازم است تا براساس بند )

 اورژانس هوایی مرتبط اقدام نمایند.
 

دانشگاه، هر روز صبح، آمادگی بالگرد را برای انجام مأموریت هوایی از پایگاه اورژانس هوایی استعلام  EOCدیسپچ و  (4

 کنند و در جریان آمادگی بالگرد باشند.
 

 

 امکـان انتقـال همـراه بیمـار وجـود نـدارد.های اورژانس هوایی، در مأموریت (5
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 های اعزام ثانویهاندیکاسیون در صورت وجود درج در پرونده بیمارثبت درخواست اعزام هوایی بیمار یا مصدوم توسط پزشک معالج و  (1

 درج شده در پرونده بیمار توسط سوپروایزر کشیکپیگیری درخواست اعزام هوایی  (2

اخذ رضایت آگاهانه بصورت مکتوب جهت اعزام بیمار با بالگرد از بیمار، قیّم یا اولیاء و سرپرستان وی توسط بیمارستان مبدأ قبل از  (3

 )تکمیل فرم رضایت آگاهانه(  هواپیمادرخواست 

)با رعایت سطح بندی/ جهت اخذ پذیرش از بیمارستان مقصد  دانشگاه MCMC ستاد هدایت بیماران/ هماهنگی بیمارستان مبدأ با (4

 سطح ارجاع(

 مبداءدانشگاه  EOCبیمارستان مبداء به سوپروایزر توسط و تعیین بیمارستان مقصد ش اعلام اخذ پذیر (5

  توسط سوپروایزر دانشگاه مبداء EOCهواپیما به  بادرخواست اعزام بیمار اعلام  (6

 واستعلام  دانشگاه مبداء جهت EOCتوسط سازمان اورژانس کشور  EOCبه ( 1درخواست کتبی )فرم شماره تکمیل و ارسال فرم  (7

   هاومتر براساس اندیکاسیونکیل 350های طولانی بالای ا مسافتبه خارج استان ی پرواز هواپیما بررسی امکان

به انجام مأموریت با رویکرد سازمان اورژانس کشور )میز کنترل ترافیک هوایی(  EOCپایگاه اورژانس هوایی بال ثابت توسط  اعلام به (8

 (1)ارسال فرم شماره  ثانویههای به اندیکاسیون

 سازمان اورژانس کشور )میز کنترل ترافیک هوایی( EOCاعلام نتیجه از پایگاه هوایی بال ثابت به  (9

 درخواست کنندهدانشگاه  EOCبه سازمان اورژانس کشور )میز کنترل ترافیک هوایی(  EOCتوسط  اعلام نتیجه بررسی (10

 اعزام هواپیما: اعلام ساعت اعزام و ورود هواپیما به شهر مرکز درمانی مبداء (10-1

 اعلام عدم امکان اعزام هواپیما( 10-2
  

 در دست اجرا بوده و تحت تأثیر شرایط جوی امکان لغو آن وجود دارد.به خانواده بیمار اطلاع داده شود که فرآیند اعزام هواپیما  (1نکته 
 

مسئول س کشور )میز کنترل ترافیک هوایی(/ سازمان اورژان EOCتوسط و اعلام زمان حرکت هواپیما  پرواز هواپیما به سمت مبداء (11

 دانشگاه درخواست کننده EOCبه هوایی بال ثابت 

و به فرودگاه  با آمبولانسبیمار انتقال  ،مبداء جهت تحویل بیمار از بیمارستان115یا دیسپچ اورژانس  دانشگاه EOCهماهنگی   (12

 پزشکی حاضر در فرودگاه و تحویل کلیه اسناد و مدارک تیمو  )هواپیما( ثابتآمبولانس هوایی بالنظارت کامل بر تحویل بیمار به 

با حضور مسئول پایگاه اورژانس  زشکی پروازپ تیمبه  در حین انتقال 2تغییر وضعیت بیمارکلیه اقدامات انجام شده و اعلام و  شکیپز

  جانشین اورژانس شهرستان /هوایی یا مدیر

                                                   

 

2 SOAP= Subjectives، Objectives، Assessment، Plan 

 های ثـانویهاعزام هواپیـما در مأموریتفـرآیند درخواست و  (5

 کیلومتر یا عدم امکان استفاده از بالگرد 350های بالای با مسـافت
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 رمپ پرواز، بارگیری و... با مسئول پایگاه اورژانس هوایی دانشگاه و در صورت ،فرودگاههای ورود آمبولانس به مسئول کلیه هماهنگی (13

ها با فرودگاه انجام شده )لازم است از قبل، کلیه هماهنگی باشد.میشهرستان جانشین اورژانس عدم وجود اورژانس هوایی با مدیر/ 

 (صورتجلسات با فرودگاه بصورت محلی انجام گیرد.تنظیم تفاهمنامه و باشد و جلسات هماهنگی و منظم به همراه 
 

دقیقه بعد از بلند شدن هواپیما از روی  5هواپیما، حداقل به مدت بعد از تحویل بیمار به تیم تحویل دهنده بیمار ضروری است  (2نکته 

 د.نفرودگاه حضور داشته باشجهت شرایط غیرقابل پیش بینی در  (Take off) و ترک فرودگاهزمین 

 /سازمان اورژانس کشور )میز کنترل ترافیک هوایی( EOCبه  پزشکی پروازهواپیما از مبداء به مقصد توسط کروی حرکت اعلام   (14

 مسئول اورژانس هوایی بال ثابت

 ثابتس کشور )میز کنترل ترافیک هوایی(/ مسئول اورژانس هوایی بالسازمان اورژان EOCدانشگاه مقصد توسط  EOCهماهنگی با   (15

 مقصدو انتقال به مرکز درمانی  ، دریافت بیمارجهت اعزام آمبولانس به فرودگاه

اورژانس هوایی دانشگاه و در صورت  های ورود آمبولانس به فرودگاه، رمپ پرواز، بارگیری و... با مسئول پایگاهمسئول کلیه هماهنگی  (16

فرودگاه انجام شده ها با باشد. )لازم است از قبل، کلیه هماهنگیجانشین اورژانس شهرستان میهوایی با مدیر/  عدم وجود اورژانس

 باشد و جلسات هماهنگی و منظم به همراه تنظیم تفاهمنامه و صورتجلسات با فرودگاه بصورت محلی انجام گیرد.(

 ثبت در دفتر پایگاه هوایی() بازگشت هواپیما به پایگاهو  آمبولانس تحویل گیرنده بیمار توسط کروی پروازی بهتحویل بیمار  (17

فرم »و ثبت در  SMSدر صورت لزوم تهیه گزارش  وقایع مأموریت و و ثبت پایگاه اورژانس هوایی، تحلیلبرگزاری جلسه کوتاه در  (18

 در سامانه پورتال اورژانس کشور« ( SMSو تهدیدات در خدمات آمبولانس هوایی) گزارش مخاطرات

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 !! نکـات مهـم قـابل توجـه !!

بارگیری در فرودگاه، هماهنگی میدانی با کروی پروازی حاضر در مسئول پیگیری انتقال بیمار به فرودگاه، امور  (1

باشد. در صورت عدم وجود پایگاه هواپیما و تحویل بیمار به هواپیما، مسئول پایگاه اورژانس هوایی دانشگاه می

 اورژانس هوایی این امر برعهده مدیر جانشین عملیات اورژانس خواهد بود.

 

تقال بیمار از فرودگاه به مرکز درمانی مقصد، امور تحویل و تحول بیمار در در شهر مقصد، مسئول پیگیری ان (2

فرودگاه و تحویل بیمار در مرکز درمانی مقصد با مسئول پایگاه اورژانس هوایی دانشگاه مقصد یا مدیر جانشین 

 عملیات اورژانس شهر یا شهرستان مقصد خواهد بود. 

 

های اورژانس هوایی، فرآیند بومی دانشگاه و مراکز درمانی تحت اهرؤسای محترم مراکز و مسئولین محترم پایگ (3

و دیسپچ  EOC( براساس اصول فوق تنظیم و ترسیم و در LOP= Local Operation Planمجموعه خود را )

 ها وجود نداشته باشد.ها و نظارتنمایند بطوریکه هیچ ابهامی در توزیع مسئولیتنصب می

 

 ( یک نسخه از نقشه محلیLocal Plan به )EOC )سازمان اورژانس کشور )میز کنترل ترافیک هوایی  

 ارسال گردد.
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