
 

 مقاله مروري •

  تخليه هوايي مجروحين  درترياژ

  الهي تحدكتر پژمان ف*

  چكيده
ها و حوادث غيرمترقبـه  ها نظير جنگ    امروزه تخليه هوايي مجروحين و مصدومين در زمان بحران        

در اين. شود هاي امداد و نجات بكار گرفته مي ها و سازمان اي توسط ارتش طبيعي به طور گسترده   
 به جاي مانـدهميان ترياژ صحيح بيماران مهمترين نقش را در كاهش ميزان مرگ و مير و عوارض              

.گردد  تاريخچه تخليه هوايي مصدومين به پيش از جنگ جهاني دوم باز مي           . كند  از جراحات ايفا مي   
تشـخيص و پـيش. شوند  بندي مي   فوري، عادي تقسيم   ،ي مصدومين به سه رده اورژانس     ،در ترياژ 

ي و ديپلماتيكهاي تخليه، وسايل پرنده موجود، مسائل قانون آگهي مجروح، امكانات درماني، روش
گيري براي تخليـه  و امنيت مجروحين و خدمه پروازي حين تخليه هوايي ملاحظات كلي در تصميم            

در حـال حاضـر بـراي تخليـه مجـروحين از سـه نـوع برانكـارد سـخت. دهد  هوايي را تشكيل مي   
)Stokes(  نيمـه ســخت ،Neil-Robertson) (  و برانكـارد صــحرايي)Pole Litter (اســتفاده

سازي مجروح پيش از تخليه هوايي از اهميت بسياري برخوردار بوده و ميزان مرگ آماده. شود مي
  .دهد اي كاهش مي و مير و عوارض بعد از جراحت را به ميزان قابل ملاحظه

  ترياژ، تخليه هوايي، مجروحين: كلمات كليدي
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  مقدمه
هـا و   انتقال هوايي بيماران و مصدومين معمولا توسط ارتـش      

. شـود  هاي بهداشتي و درماني غيرنظامي بكـار بـرده مـي           سازمان
 بـه   گونه حـوادث كـه غالبـاً       امداد و انتقال هوايي مصدومين اين     

در زمـان بحـران و       شدت آسيب ديده و در خطر مرگ قرار دارند        
 و بـا تخليـه سـريع        صورت گرفتـه  در حوادث غير مترقبه طبيعي      

اي    ملاحظـه  ميـزان قابـل   ها از محل بحران مرگ و ميـر بـه             آن
هاي پيشرفته جهـان     ز سوي ديگر در ارتش    ا. كند  كاهش پيدا مي  

اي   جايگــاه ويــژهتخليــه هــوايي مجــروحين از ميــادين نبــرد از
بايد به اين نكته توجـه داشـت كـه بـه موضـوع              . برخوردار است 

ال فيزيكي  روحين نبايد صرفاً به عنوان يك انتق      تخليه هوايي مج  
تمامي پزشكان نظـامي بايـد در خصـوص تخليـه     . نگريسته شود 

م نــش بــالا برخــوردار باشــند و بــا انجــاهــوايي مصــدومين از دا
. افي در اين موضوع برخوردار شوند     هاي عملي از تجربه ك     تمرين

مشكلات و خطرات بالقوه همراه تخليه هوايي مجروحين مسائلي        
هـا آشـنايي داشـته        بـا آن   هستند كه پزشكان هوايي بايد كـاملاً      

باشند از سوي ديگر با توجه به محدود بودن تعداد وسايل پروازي 
 سو و از سوي ديگـر تعـداد        و تجهيزات امدادي و درماني از يك      

 كـار   يك راه   با اتخاذ  زياد مصدومين و مجروحين در زمان بحران      
تـوان از ميـزان    باشـد مـي    ميمفيد و حساب شده كه همان ترياژ 

ها به طور چشـمگيري      مرگ و مير و عوارض به جاي مانده از آن         
  .]1-3[ كاست

  تاريخچه

تاريخچه تخليه هوايي مجروحين به زمان جنگ جهـاني اول      
 براي اولين بار دوازده مجروح جنگـي        1915 گردد در سال   باز مي 

 بـه  صربسـتان نشـيني از    توسط يك هواپيماي ترابري حين عقب     
ها نخستين بـار اولـين       سويفران. نواحي پشت جبهه تخليه شدند    

 هواپيمـا  6سازمان خدمات هواپيمايي آمبولانس را كه متشكل از   
، ايجـاد   كه هر كدام قابليت حمـل سـه بيمـار بسـتري را داشـت              

 بيمار از كشور مراكش     1200توسط اين سازمان در حدود      . ردندك

در سـال   . شـدند يفيـان انتقـال داده       جريان جنگ ر   به فرانسه در  
مجـروحين را   ) BRAF(انگلسـتان  نيروي هوايي سلطنتي     1919

ــار از ســومالي تخليــه كــرد  چنــدين ســال بعــد . بــراي اولــين ب
 بكـار گرفتـه     ي بالگرد در نيروي هوايي ايالات متحده      پيماهايهوا

تخليه هوايي مجروحين در مقياس گسترده اولـين بـار در           . شدند
هـا   توسط آلمـان  ) 1936 -1938(اسپانيا   داخلي   هاي جنگخلال  
مجـروحين و مصـدومين لژيـون كنـدور توسـط           . گرفته شد بكار  

هـر  . شـدند   از اسپانيا به آلمان تخليه مـي       52هواپيماهاي يونكرز   
 8 تـا  2 برانكـارد و بـين       10 حمـل    كدام از اين هواپيماهـا تـوان      

مسـير پـرواز از دريـاي مديترانـه بـه           . مجروح سر پايي را داشت    
 پـا  18000هـاي آلـپ بـه ارتفـاع      شمال ايتاليا بود و از فراز كـوه    

 مايل بود و    1600 تا   1350طول مسير پرواز در حدود      . گذشت مي
در اين پروازهـا اكسـيژن در       . كشيد  ساعت طول مي   10در حدود   

هاي آلپ مورد اسـتفاده قـرار        رس بود و در زمان عبور از كوه       دست
تفاع بالا مشكل اصلي اين پروازهـا    سرماي شديد در ار   . گرفت مي

بود چرا كه اين هواپيماها مجهز به سيسـتم گـرم كننـده داخلـي        
  .]4-6[ نبودند

با شروع جنگ جهاني دوم تخليه هوايي مجـروحين در اكثـر            
نيـروي  . مورد استفاده قرار گرفت   كشورهاي درگير در اين جنگ      

هـاي    اسـكادران هوايي ايالات متحده در زمان جنگ جهاني دوم         
  كـرده و اولـين آموزشـكده        تاسـيس  تخليه هوايي مجـروحين را    

مجــروحين توســط . د تشــكيل دا1942تخليــه هــوايي در ســال 
اي از اروپـا     هاي بين قـاره    هواپيماي ترابري نظامي طي ماموريت    

تا پايان جنـگ جهـاني دوم بـيش از          .  شدند ل داده به آمريكا انتقا  
در زمان . ها تخليه شدند  مجروح توسط اين ماموريت000/250/1

 براي اولين بار بالگردها     1953 تا   1950هاي   جنگ كره بين سال   
ال نتقــبالگردهــا اولــين گزينــه بــراي ا. وارد عرصــه نبــرد شــدند

يباني هـاي پشـت    مجروحين از خطوط مقدم جبهه بـه بيمارسـتان        
ــد ــدكنن ــا مصــدومين . ه بودن ــين بالگرده ــه ناوهــاي ر همچن ا ب

تا پايان ايـن جنـگ نيـروي هـوايي          . دادند بيمارستاني انتقال مي  
در زمـان   .  ميليون مجروح را تخليه هوايي كرد      2امريكا در حدود    

 تخليــه هــوايي 1973 تــا 1965هــاي  جنــگ ويتنــام بــين ســال



  اللهي دكتر پژمان فتح  ترياژ در تخليه هوايي مجروحين

 34

مـورد اسـتفاده قـرار    اي  سـترده مجروحين توسط بالگرد به طور گ  
بالگردهاي آمبولانس و امداد و نجات نظامي به جسـتجو          . گرفت

بالگرد پس از   . پرداختند و تخليه خلبانان هواپيماي ساقط شده مي      
خواستند  ان بلافاصله از عرشه ناوها بر مي      اعلام مجروحيت سرباز  

. دادنـد  هـاي صـحرايي انتقـال مـي        و مجروحين را به بيمارستان    
اي در كـاهش     ي مجروحين توسط بالگرد نقش عمـده      تخليه هواي 

ميزان مرگ و مير ناشي از جراحات جنگي در ميان مجروحين در            
 4در زمان جنگ جهاني دوم در حـدود         . زمان جنگ ويتنام داشت   

شـدند در   هـا تخليـه مـي    درصد از مجروحين كـه بـه بيمارسـتان    
هش  درصد كا2، كه اين ميزان در زمان جنگ كره به  گذشتند مي

نسبت ميزان مرگ وميـر مجـروحين انتقـال يافتـه بـه             . پيدا كرد 
 ها در زمان جنگ ويتنام به يك درصد كاهش پيدا كرد         بيمارستان

]8،7.[  

مصــدومين در تخليــه ) تريــاژ(بنــدي  هــا و رده اولويــت
  هوايي

 رده 3هــاي انتقــال مصــدومين در تخليــه هــوايي در اولويــت
  و عادياورژانسي، فوري :شوند  بندي مي طبقه

  )قرمز(رده اورژانس 
 )اورژانسـي (هـاي پزشـكي      اين رده شامل مصدومين فوريت    

 حيـات، اعضـا، بينـايي و يـا عـوارض            بوده و بايد به منظور حفظ     
در اين حالت به يك     . دائمي جراحات شديد بلافاصله تخليه شوند     

ها را از محل مصدوميت به يكي از          ماموريت ويژه نياز است تا آن     
در اين حالت ممكن است يكي از       . درماني انتقال داد  مجهز   مراكز

هاي هوايي در حال پـرواز تغييـر مسـير داده يـا يـك                 آمبولانس
آمبولانس هوايي كه در حالت آمـاده بـاش قـرار دارد بـه محـل                

طبــق تعريــف بيمــاران روانپزشــكي و . ماموريــت گســيل شــود
يـن  ها وجـود دارد در ا       مصدومين كه اميد كمي به زنده ماندن آن       

  .گيرند ميرده قرار ن
  )زرد(رده فوري

هـاي فـوري      اين رده شامل مصدوميني است كه به مراقبـت        
پزشكي نياز دارند ولي اين امكانات در محل سانحه در دسـترس            

 ساعت بـا    6اين گونه بيماران بايد ظرف مدت حداكثر        . باشد  نمي
  .كمترين ميزان تاخير، به مراكز درماني مجهز تخليه شوند

  )سبز(يدعاده ر
اين رده شامل مصدوميني است كـه بايـد توسـط پروازهـاي             

  ساعت به مراكز درماني مجهز تخليه شوند       48عادي ظرف مدت    
]6،4.[  

  گيري براي تخليه هوايي ات كلي در تصميمملاحظ

نظامي كه به عنوان افسر تخليه مشغول فعاليت است         پزشك  
يد عوامـل   گيري براي تخليه هوايي مجروحين با       در زمان تصميم  

در ايـن زمـان ممكـن       . تاثيرگذار بسياري را در نظر داشته باشـد       
است از پزشك هوايي خواسته شود تا به روند انتقال مجـروح بـه       

 نظارت داشـته    داخل هواپيما طي مراحل تخليه هوايي مجروحين      
اين نكته براي پزشك هوايي مهم است تـا در كوتـاهترين            . باشد

 بـراي   درخواست. ود را شروع كند   درماني خ زمان ممكن اقدامات    
 حين ممكن است توسـط در خواسـت كتبـي،         تخليه هوايي مجرو  

هـاي    يگـان   و يا  هاي آبي خاكي   تلفنگرام يا پيام راديويي از يگان     
  .  ديگر درخواست شودهاي  يا كشتيعملياتي محاصره شده

افسر تخليه هوايي بـا در نظـر گـرفتن فاكتورهـاي زيـر بـه                
  ].7،5،3[پردازد  رسال شده ميهاي ا ارزيابي پيام

  تشخيص و پيش آگهي مجروح .1
 امكانات درماني موجود  .2

 هاي تخليه در دسترس  روش .3

 وسايل پرنده آماده بكار  .4

 مسائل قانوني و ديپلماتيك  .5

 امنيت مجروحين و خدمه پرواز حين تخليه هوايي .6

 انواع برانكاردهاي موجود .7

  تشخيص و پيش آگهي مجروح

اخلات سريع جراحي مغز و اعصـاب       مجروحيني كه بدون مد   
جان خود را از دست خواهند داد و مجروحينـي كـه عـدم انجـام                

هـا خواهـد شـد در اولويـت           پيوند عروق منجر به قطع عضـو آن       
در اولويـت بعـدي بيمـاراني قـرار دارنـد كـه             . اصلي قـرار دارنـد    
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هـا وجـود      رغم وضعيت بحراني تشـخيص قطعـي بـراي آن          علي
نياز به انجام اقدامات درماني فوري و عـدم         مهمترين اصل   . ندارد

قطعيت تشخيص و تخمين اين نكته است كه تاخير در درمان به            
  ].4،2[ گذارد چه ميزان در پيش آگهي مجروح تاثير مي

  امكانات درماني موجود

افسران تخليه و پزشـكان هـوايي بايـد از كميـت و كيفيـت               
هي كامـل   خدمات درماني موجود در منطقـه عمليـاتي خـود آگـا           

افسر عمليات هوايي بايـد از امكانـات پشـتيباني در           . داشته باشند 
بايد مكان تمامي   . منطقه هوايي عملياتي خود اطلاع داشته باشد      

هايي كه در منطقه عملياتي قرار دارند مشـخص شـده             بيمارستان
همــاهنگي لازم از قبــل توســط مقامــات مســئول جهــت . باشــد

اي منـاطقي كـه در مجـاورت        ه ـ  پذيرش بيمـاران در بيمارسـتان     
منطقه عمليـاتي قـرار دارنـد بايـد صـورت گرفتـه باشـد و ايـن                  

ها بايد آمادگي پذيرش مجروحين را از مناطق عملياتي           بيمارستان
اطلاعـات مخـابره شـده توسـط پروازهـاي          . مجاور داشته باشند  

تبـادل اطلاعـات بـا پزشـكان        . شناسايي ممكن است مفيد باشد    
اي   تواند حـاوي نكـات آموزنـده        ين نبرد مي  نظامي حاضر در مياد   

هاي عمليـاتي نظـامي       ملاحظات ياد شده بالا بايد در طرح      . باشد
هـاي    در جنـگ  . ها مورد توجه قرار گرفته شـود        پيش از انجام آن   

هـاي    هـاي جنـگ     نوين بايد تمامي نقاط اسـتراتژيك و تاكتيـك        
 ها در محـل     نامتقارن براي درمان و بستري مجروحين اين جنگ       

هاي احتمالي به وجود آمده در امـر          مشخص گرديده و به كاستي    
هـا توجـه لازم       تخليه هوايي مجروحين در زمان بروز اين جنـگ        

  ].8،2[ مبذول گردد

  هاي تخليه در دسترس روش

ليه هوايي مصدومين توسـط     تخروش ارجح در تخليه هوايي،      
ت ممكـن اس ـ  . باشـد   كننده مي   هاي پشتيباني    بيمارستان بهبالگرد  
 آمبـولانس رزمـي و      ازگزين ديگر شامل اسـتفاده      يهاي جا  روش
از سـوي   . ز باشـد  هاي هوايي ني ـ    كوچك در كنار تخليه   هاي   قايق

هـا هواپيمـاي     ي كـه در آن    يها ديگر انتقال مجروحين به فرودگاه    
  .آمبولانس مستقر هستند بايد مد نظر قرار گيرد

  وسايل پرنده آماده به كار

بينـي    و يا درزمان بروز حمـلات پـيش       در زمان ايجاد بحران     
نشده فرماندهان عرصه پزشـكي نظـامي بايـد از تعـداد و انـواع               
وسايل پرنده پروازي اعم از بالگرد و هواپيماي آمبولانس اطـلاع           

اين نكته بايد مشخص گـردد چـه تعـدادي از           . دقيق داشته باشد  
در صـورت عـدم     . هاي محوله دارند    ها توانايي انجام ماموريت     آن

هاي   ها و روش    ها بايد از ديگر انواع آمبولانس       حاضر به كاري آن   
  .ديگر تخليه مجروحين استفاده گردد

  مسائل قانوني و ديپلماتيك

بايد به مسائل حقوق بين المللي و ديپلماتيك در امـر تخليـه             
هاي هوايي دقت كافي مبـذول        هوايي مجروحين و استفاده از راه     

تـوان از تمـامي امكانـات         ائل مـي  با در نظر گرفتن اين مس     . شود
موجود به سـرعت سـود جسـت و تـاخير در امـر تخليـه هـوايي                  

  ].8،6 [مصدومين را به حداقل رساند

  امنيت مجروحين و خدمه پروازي حين تخليه هوايي

امنيت مجـروحين وخدمـه پـروازي بالگردهـا وهواپيماهـاي           
ت در  اي داش   آمبولانس از مسائلي است كه بايد به آن توجه ويژه         

صورت در خواست آمبولانس هوايي در شرايط نا مطمئن پروازي          
مانند شرايط جوي نامناسـب، خسـتگي كـادر پـروازي، اقـدامات             
آفندي دشمن و يا هرگونه شـرايط خطرنـاك ديگـر بهتـر اسـت               

هاي ديگر تخليه كرد تا جان مجـروح، خدمـه            مجروح را با روش   
خدمـه پـروازي    . پروازي و هواپيما در معرض خطـر قـرار نگيـرد          

هـاي تخليـه هـوايي        معمولاً خطر بيشتري را در جريان ماموريت      
افسر تخليه هـوايي بايـد از كليـه ايـن      . شوند  مجروحين پذيرا مي  

ــين تصــميم  ــرات ح ــا و   خط ــتفاده از بالگرده ــت اس ــري جه گي
گيري خود    ها را در تصميم     هواپيماهاي آمبولانس آگاه باشد و آن     

 وجوه مشكلات ذكر شده فوق را بـه         اوبايد تمامي ]. 4[ لحاظ كند 
همراه تمامي عواملي كه ممكن است در زمان بروز بحران بـروز             

بسياري از خدمه   . گيري در نظر داشته باشد      كنند در زمان تصميم   
پروازي و هواپيماها تنها به دليل در نظـر نگـرفتن ايـن مسـائل                
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 و  افسـر تخليـه   . ها به ماموريت ازدست رفته اند       پيش از اعزام آن   
پزشكان هوايي بايد به شرايط وسايل پرنده و امكانات و سـاختار            

ها بـه منظـور حصـول نتـايج قطعـي و مـوثر در امـر تخليـه                     آن
  ].8[ مجروحين توجه كافي داشته باشند

  انواع برانكاردهاي موجود

هاي هوايي براي تخليه هوايي       سه نوع برانكارد در آمبولانس    
  .باشد مصدومين موجود مي

 برانكاردهـاي نيمـه سـخت       ،)Stokes(سخت  دهاي  برانكار
Neil-Robertson)(  صـحرايي  و برانكـارد(Pole Litter)  

]8.[  
  ):Stokes(سختبرانكاردهاي 

برانكاردهاي سخت از يك توري فلزي كه توسط يك قـاب           
اين نوع برانكارد از مصدوم محافظت      . اند  احاطه شده تشكيل شده   

تمـالي يـك فضـاي خـالي        كرده و بين مصدوم و اشيا مجـاور اح        
اين نوع برانكارد از يك قاب چوبي در ناحيه تنه و           . كند  ايجاد مي 

دو دسته در انتها براي بلند كردن و نوارهايي در ناحيه تنـه و ران            
ايـن نـوع برانكـارد    . جهت مهار كردن مجروح تشكيل شده است   

زمـاني كـه    . باشـد   سبك و محكم بوده و براحتي در دسترس مي        
رستي در داخل برانكارد سخت قـرار بگيـرد براحتـي           مجروح به د  

تواند به داخل هواپيما با بالگرد تخليه شـده و پـس از آن بـه                  مي
ــا ســاير   هــاي بيمارســتان اورژانــس هــاي متحــرك صــحرايي ي
كـه از     كننده انتقال داده شود بـدون ايـن         هاي پشتيباني   بيمارستان

  .روي اين برانكارد به برانكاردهاي ديگر منتقل شود

  
   برانكارد سخت-1شكل

  ):(Neil-Robertson برانكاردهاي نيمه سخت
اي طراحي شده تـا مجـروح    برانكارد نوع نيمه سخت به گونه  

ايـن نـوع برانكـارد      . را بتوان در كمترين فضاي ممكن جـاي داد        
هـاي كوچـك وسـايل پرنـده ممكـن            حمل مجروح را از ورودي    

هواپيما و بالگرد امكان    ها را در فضاي محدود        ساخته و انتقال آن   
در زمان تخليه هوايي مجروحين توسط ايـن نـوع          . سازد  پذير مي 

كنـد، بايـد توجـه        برانكارد، بدليل محافظت كمي كه از بيمار مـي        
اي صورت گيرد تا از بدتر شدن حال بيمار و ايجاد صـدمات               ويژه

مزيـت ايـن نـوع برانكـارد        . بيشتر در حين انتقال جلوگيري شود     
تـوان از برانكاردهـاي       ز آن در فضاهايي است كـه نمـي        استفاده ا 

توان از ايـن نـوع برانكـارد     از سوي ديگر مي . سخت استفاده كرد  
براي انتقال مصدوم به درون بالگرد توسط كابل و صندوق نجات           
استفاده كرد اين نوع برانكارد انتخاب اول در تخليه مجروحين از           

  . باشد  العبور ميفضاهاي محدود و يا معبر هاي تنگ و صعب

   برانكارد نيمه سخت-2شكل

  : )Pole Litter(برانكاردهاي صحرايي
ــان   ــتر در يگ ــحرايي بيش ــاي ص ــي و   برانكارده ــاي زمين ه

ايـن  . شـود   تفنگداران دريايي براي تخليه مجروحين استفاده مـي       
نوع برانكارد فضاي كمتري را نسبت به برانكاردهـاي سـخت در            

غال كرده و نسبت به برانكاردهاي نيمـه        كف هواپيما يا بالگرد اش    
كـه بـراي انتقـال        در حـالي  . كند  سخت از بيمار بيشتر حمايت مي     

اين نـوع   . باشد  بيمار از معبرهاي تنگ و صعب العبور مناسب نمي        
برانكارد جهـت تخليـه مجـروحين توسـط هواپيماهـاي ترابـري             

ــين معمــولاً در بالگردهــاي  . شــود نظــامي اســتفاده مــي  همچن
اين نوع برانكـارد    . شود  نس از اين نوع برانكارد استفاده مي      آمبولا
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براي انتقال مجروحين توسـط هواپيماهـايي كـه از روي عرشـه             
باشـد    آينـد مناسـب مـي       ناوها و يا باندهاي كوتاه به پرواز در مي        

چراكه محافظت بيشتري از بيمار در زمان نشسـت و برخواسـتن            
 در زمـان شـتابگيري      هاي احتمـالي    آورد و جلوي آسيب     بعمل مي 

به همراه برانكارد سخت بايد از، تشك هوايي        . گيرد  هواپيما را مي  
  .شود براي راحتي بيمار در طي زمان پرواز استفاده 

   برانكارد صحرايي-3شكل 

  سازي مجروح مادهآ

سازي مجروح قبل از تخليه هوايي از اهميـت بسـياري             آماده
ر مجروح قبل از تخليـه      سازي صحيح و موث     آماده. برخوردار است 

هوايي ميزان مرگ و مير و عوارض بعد از جراحت را بـه ميـزان               
تخليه مجـروح توسـط بـالگرد       . دهد  اي كاهش مي    قابل ملاحظه 

سازي محـدودي     اي نياز به آماده      دقيقه 5آمبولانس در يك پرواز     
دارد در حالي كه تخليه مجروح از خطوط مقدم نبرد توسط بالگرد 

يك پرواز نسبتا طولاني به فرودگاه محـل اسـتقرار       آمبولانس در   
هواپيماي آمبولانس در نواحي پشت خطوط مقدم و از آن جا بـه             

هاي تخصصي مركزي به آماده سازي بيشـتر و طـرح             بيمارستان
بنا براين بهتـر اسـت ايـن اقـدامات          . درماني جامع تري نياز دارد    

 ـ       پيش از پرواز صورت گرفته تا اين       رواز داخـل    كه بيمـار حـين پ
بالگرد يا هواپيما دچار مشكل شده و به اقـدامات درمـاني فـوري     

 :سازي مجروح شامل موارد ذيل است       اقدامات آماده . نياز پيدا كند  
]9،4،1[  

   بررسي اجمالي وضعيت بيمار -1
وضعيت جسماني بيمار شامل علائم حياتي، داروهـاي مـورد          

 اجمـالي در نظـر      نياز، اقدامات اورژانس و پيش آگهي بايد بطـور        
پزشـك هـوايي بايـد بـه سيسـتم تخليـه هـوايي،              . گرفته شـود  

مسيرهاي هوايي، محـدوديت در حمـل بـار همـراه، لبـاس كـار               
مناسب، بيمارستان مقصد و هـر گونـه اطلاعـات مـرتبط ديگـر              

  . آگاهي كامل داشته باشد
    تهيه گزارشات و مدارك پزشكي-2

اقـدامات درمـاني،    در تهيه گزارشات پزشكي بايد به گزارش        
پـيش از   . شرح حال و خلاصه پرونده درماني توجـه كـافي شـود           

انتقال به هواپيما بايد جهت احتياط از اين مدارك رو گرفت تهيه            
انتقال بيمار بدون مدارك پزشكي كافي، در روند تشـخيص          . شود

ارسـال كليشـه راديـوگرافي      . كند  و درمان بيمار اختلال ايجاد مي     
  .موش شودبيمار نبايد فرا

   مدارك تشخيص هويت بيمار -3
كارت شناسايي و برگه ماموريت بايد همواره با بيمـار حمـل            

مدارك تشخيصي، وسايل انفـرادي و سـاير وسـايل بيمـار            . شود
  . آوري شده و بهمراه او انتقال داده شود جمع

   وسايل، داروها و تجهيزات پزشكي-4
بيمار بايد همراه   وسايل داروها و تجهيزات پزشكي مورد نياز        

بروي تمامي داروهـا بايـد، نـام، مقـدار مصـرف،            . وي حمل شود  
هاي اضـافي،     باطري. تاريخ مصرف و نحوه تجويز درج شده باشد       

بانداژ، سرم، ست سرم، آنژيوكت و ساير داروهـا و وسـايل مـورد              
نياز، به ويژه در پروازهايي كه در آن بيماران با وضع وخيم حمـل    

تمامي تجهيزات پزشكي مـورد نيـاز       . اشته باشد شوند، وجود د    مي
در فرودگـاه مبـدا و مقصـد بايـد          . بايد از پيش تهيه شـده باشـد       

هاي پزشكي استاندارد امداد و نجات به ميزان كـافي وجـود              كيت
  . داشته باشد تا پس از مصرف بلافاصله جايگزين شود

   آمادگي پزشكي براي انتقال -5
زشكي ذيل براي بيمار در نظـر       پيش از پرواز بايد تمهيدات پ     

  :گرفته شود
  .پيش از پرواز بايد داروهاي مورد نياز تجويز گردند) الف
 درصـد بايـد     30براي بيماران بـا هماتوكريـت كمتـر از          ) ب

جا كـه ممكـن اسـت بايـد           اين مايعات تا آن   . مايعات تجويز شود  
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  .نزديك به زمان پرواز به بيمار تزريق گردد
 پلي تروما بايد حداقل دو رگ با آنژيوكت         براي بيماران با  ) ج

  .مناسب گرفته شده و تزريق مايعات وريدي آغاز گردد
پانسمان بيماران بايد در كمترين فاصله به زمان پرواز بـه           ) د

ها و    ها با ترشح زياد، سوختگي      خصوص در موارد كلوستومي زخم    
  .هاي بستر تعويض گردد زخم

سازي فـك   يين ثابتبراي مصدومين با شكستگي فك پا   ) پ
  .بايد صورت گيردبالا و پايين 

   كادر پزشكي-6
    وبه همراه هر مجروح بايد كادر درماني مناسب اعزام گردد

 .ممكن است به اعزام پزشك هوايي همراه بيمـار نيـاز باشـد            
بين كادر درماني و خدمـه پـروازي بايـد همـاهنگي لازم وجـود               

تمـامي كـادر درمـاني بايـد ملـبس بـه لبـاس كـار                . داشته باشد 
 لازم را به    متحدالشكل بوده و وسايل، داروها و تجهيزات پزشكي       

 .همراه داشته باشند
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Triage and flying transportation in injured 
soldiers 

 Fath'allahi P٭

Abstract 

Now a days, flying transportation of the wounded and injured 
soldiers are used by army and rescue organizations at critical times 
such as wars and natural disasters. Proper triage of patients play 
the most important role in declining the number of deaths and 
results which have left from injured soldiers. History of the injured 
flying transportation goes to before Second World War. In triage, 
injured divided into three groups; emergency, urgent and normal. 
Recognition and prognosis of the injured, remedial facilities, ejecting 
methods, available flying equipments, diplomatic and legal affairs 
flying attendants, the wounded security while flying-ejecting are 
general considerations in making decision for ejecting. For the 
present time three kinds of stretched are used to eject the wounded 
are, stokes, Neil-Robertson and Pole-Little stretches. The injured 
preparation before flying ejecting is very significant and should 
decrease the number of death and wound complications. 

Keywords: Triage, Flying transportation, Injured soldiers 
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