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 تيم پزشکی پرواز ،پرستار پرواز ،پزشک پرواز ،های انتقال هوائی انتقال هوائی، سرويس :هاي كليدي اژهو

  و هدف هينزم
استفاده از هليكوپتر جهت ارائه خدمات پزشكي در مـوارد  

 HEMS=Helicopter Emergency Medical( اورژانـس  
Services( شود،  موارد خاص خدمات پزشكي محسوب مي ءجز

رسد كه اسـتفاده از ايـن روش در مقايسـه بـا      ليكن به نظر مي

 :هچكيد

شود، در مطالعة حاضر،  انتقال محسوب مي يها ن راهيعتريوارد اورژانس جزو سرـاستفاده از هليكوپتر جهت ارائه خدمات پزشكي در م :و هدف هينمز

  .رديده استـوايي در استان اصفهان ارائه گـه انتقالآمده از سيستم نتايج به دست 

وپتر به ـط هليكـد توسـبه بع ۱۳۸۳وايي از سال ـال هـرومايي كه از طريق انتقـاران تـربوط به كليه بيمـات مـدر يك مطالعه توصيفي، اطلاع: ها مواد و روش

دت ـرافيايي حادثه، شـل جغـروما، محـوع تـف، نـمختل يها ل زمانـوجود شامـات مـاطلاع. رار گرفتندـقورد بررسي ـده بودند مـمنتقل ش) س(راـبيمارستان الزه

  .رفتـرار گـق يورد بررسـد انتقال مـار و پيامـال بيمـون انتقـروما، انديكاسيـت

 ۹/۸ل از پرواز ـقب: ميانگين زمان. اند ودهـها ب رين آسيبـشايعت زيـشـكسـتگي انـدام و تروماي مغ. ربوط به منطقه ميمه بودـال مـانتق ۱۵/۴۶%حدود  :ها يافته

قه بود ـدقي ۶۰وارد كمتر از ـد مـدرص ۰۸/۲۳زمان كل انتقال در . قه بودـدقي ۱۴/۵+۵/۵د از پرواز ـدقيقه و بع ۲۴/۱۲ + ۶۷/۳ف در صحنه حادثه ـدقيقه، توق ۷۲/۸ +

وارد انديكاسيون انتقال هوايي وجود ـدرصد م ۴۴/۹۴در . وت كردندـار پس از انتقال در اتاق احيا فـبيم ۵و  واييـال هـار در حين انتقـبيمار، يك بيم ۳۶واز 

  .داشت

ن، کودکان و ـهاي انتقال با هليكوپتر در بالغي لومتر است و انديكاسيونيک ۱۰۰واصل کمتر از ـماران در فيانتقال ب يبرا يمناسب ةليهليكوپتر وس :ريـگي نتيجه

ان يب يمطالب ييانتقال هوا يماران براياژ بيتر هر و نحوـهاي انتقال با هليكوپت رد و در ادامه در رابطه با ممنوعيتـيگ يرار مـق يبررس وردـم يران دچار سوختگمايب

  .رددـگ يمطرح م ييدر رابطه با بهبود انتقال هوا ياداتـشنهيه پـد و در ادامشو يم

  



  ۱۳۸۶، سال ۲، شماره ۱۵نشريه جراحي ايران، دوره 

بـا ايـن    3-1.انتقال زميني موارد مرگ و مير كمتري داشته باشد
ــوارد      ــت م ــن روش و رعاي ــحيح از اي ــتفاده ص ــود اس وج

زيرا ممكـن  . باشد هاي انتقال هواي حائز اهميت مي انديكاسيون
است در موارد نياز واقعي، هليكـوپتر در يـك ماموريـت غيـر     

و  Braithwaiteدر مطالعـه   4.ضروري شـركت داشـته باشـد   
گرديده كه هوايي و زميني مشخص  انتقالدر مقايسه  5همكاران

 ISS (Injury Sevevity Score)در موارد اسكور شدت تروما 
هوايي سودمندتر بوده است ولي در مـوارد   انتقال، 60تا  15بين 
ISS  ترومـاي  ( 60و يا بالاي ) تروماي با شدت پايين( 15كمتر از

زميني مزيتـي نداشـته    انتقالاين روش بر روش ) بسيار شديد
نشـان داده شـده    8-6ي مطالعات ديگربا اين وجود در برخ. است

هوايي براي تروماهاي با شدت پـايين و يـا    انتقالكه اكثر موارد 
شود كه هنوز در  بسيار بالا بوده است و بدين ترتيب مشخص مي

  .اتفاق نظر وجود ندارد HEMSترياژ مناسب در  ةرابطه با نحو
بـالاي آن   ةمهمترين محدوديت استفاده از هليكوپتر، هزين

اي بين يك تا پـنج ميليـون دلار    در ايالات متحده بودجه. ستا
  5.شود هوايي مصرف مي انتقالبراي هر 

ــالدر اســتان اصــفهان سيســتم  ــور  انتق ــه ط ــوايي ب ه
آغاز گرديد و تاكنون گزارشي  1383سيستماتيك از اسفند ماه 

در رابطه با بيماران منتقل شده توسط اين سيستم ارائـه نشـده   
  .است

 انتقـال دست آمـده از سيسـتم   ه حاضر، نتايج ب ةدر مطالع
جهـت بررسـي   . هوايي در استان اصفهان ارائه گرديـده اسـت  

هاي انتقال هوايي در بيماران ترومايي از معيارهـاي   انديكاسيون
 Emergency Health(آمبـــــولانس هـــــوايي  

systemwww.gov.ns.ca/ (9.داسـتفـاده ش  

  ها واد و روشـم
نگر، اطلاعات مربوط به كليه  در يك مطالعه توصيفي گذشته

بيماران ترومايي كه از طريق انتقال هوايي توسط هليكـوپتر بـه   
وابسـته بـه دانشـگاه علـوم پزشـكي      ) س(ان الزهراـبيمارست
اطلاعـات   ،ان منتقل شده بودند مورد بررسي قرار گرفتـاصفه
آوري اطلاعـات   جمـع . به بعد بود 1383آوري شده از سال  جمع

معيارهـاي خـروج از مطالعـه    . توسط چك ليست انجام گرديـد 
شامل بيماراني بودند كه قبل از انتقال هوايي فوت كرده بودند و 

اطلاعـات موجـود   . ر تروما بودـال بيمار، موارد غيـيا علت انتق
محل انتقال، زمان قبـل از پـرواز، زمـان     ،شامل زمان كل انتقال

اطلاعـات   توقف در صحنه حادثه، زمان بعد از پرواز، نوع ترومـا، 
ايي حادثه، شدت تروما، انديكاسيون ـدموگرافيك، محل جغرافي

زمان قبل از پرواز شامل زمان . د انتقال بودـال بيمار و پيامـانتق
 ـ  وپتر بـود كـه توسـط    ـلحظه دستور پرواز تا بلند شـدن هليك

ان بعد از پـرواز شـامل فـرود    زم. شد روز ثبت ميـپرسنل هواني
وپتر در بيمارستان تا زمان ويزيت بيمـار در بيمارسـتان   ـهليك
زمان كل انتقال شامل زمان دستور پرواز تا اولـين ويزيـت   . بود

 .بيمار در بيمارستان بود

  ها يافته
 ـ ـار تـبيم 36در اين مطالعه   انتقـال ريق ـرومايي كـه از ط

از ايـن  . سي قرار گرفتنـد ورد بررـوايي منتقل شده بودند مـه
 ـ  26تعداد   8/27(نـث  ؤنفـر م  10و ) درصـد  2/72(ذكر ـنفـر م
رين گروه سني منتقل شـده گـروه سـني    ـبيشت. بودند) درصد

سـال   60-50و كمترين گروه سني ) درصد 78/27(سال  30-40
  . بودند) درصد 78/2(

سـال   12-2سـن  ) درصد 66/16(اران ـر از بيمـنف 6تعداد 
سـال   60سـال و بـالاي    2اري در سن زير ـچ بيمـداشتند و هي

 ـ ـال مـرين درصد انتقـبيشت. نبود قه ميمـه در  ـربوط بـه منط
 ـ. بود) درصد 15/46(ان ـري اصفهـكيلومت 100 ةفاصل رين ـكمت

 ـ ـدرصد انتق  130 ةفاصـل ( ربوطه بـه منطقـه نـائين   ـال نيـز م
  ). درصد 56/5(بود ) ريـكيلومت

. سـال نبـود   60و بـالاي  سـال   2هيچ بيماري در سن زيـر  
 100 ةبيشترين درصد انتقال مربوط بـه منطقـه ميمـه در فاصـل    

) 38/15(%مـورد   2بود ولي در ) 15/46(%ان ـري اصفهـكيلومت
جـدول يـك، توزيـع    . ال از محل حادثه انجام گرفته بـود ـانتق
 ـ ـف ال هـوايي را بـر   ـراواني بيماران انتقال يافته از طريـق انتق

 ـ. دـده ن مياساس نوع آسيب نشا ايج ايـن جــدول   ـطبق نت
 ـ 16(موارد شـكسـتگي انــدام   و پـس از آن ترومـاي   ) وردـم

ميانگين زمان قبل . اند ها بوده شايعترين آسيب) مورد 12(مغزي 
 5انه زمان قبـل از پـرواز   ـمي( قه بودـدقي 72/8 + 9/8از پرواز 

حادثـه يـا مركـز     ةن زمان توقف در صـحن ـميانگي )دقيقه بود
ــ ــه  24/12 + 67/3اني درم ــه(دقيق ــه 10=ميان ــه و  )دقيق دقيق

) دقيقـه  6=ميانه(دقيقه  14/5 + 5/5ميانگين زمان بعد از پرواز 
) مـورد  3(درصـد مـوارد    08/23زمان كل انتقال در . دقيقه بود

ال ـار در حين انتقـار، يك بيمـبيم 36از . دقيقه بود 60كمتر از 
 ـ  بيمار پس از انتقـال در ا  5هوايي و  . وت كردنـد ـتـاق احيـا ف

، در 83/29 + 97/6ميانگين شدت تروما در بيماران فوت شـده  
ــاران بســتري شــده در  ــ ICU )7بيم ، در 42/21 + 5/4 )رـنف

 ـ 16(اران بستري شـده در بخـش   ـبيم و در  71/7 + 3/5) رـنف
 7از . بـود  6/0 + 62/0) نفر 7(رخص شده از اورژانس ـبيماران م



  در اصفهاننتايج انتقال هوايي در مصدومين مهـرداد معمارزاده ـ دكتر 

 ـ  نفـر فـوت كردنـد كـه      ICU، 4ش بيمار بستري شـده در بخ
بود ولي در افراد زنـده   5/20 + 74/5ميانگين شدت تروما آنها 

 44/94بيمار،  36از . بود 21 + 64/2، شدت تروما ICUمانده در 
  .)1جدول ( وايي داشتندـدرصد انديكاسيون انتقال ه

يـق انتقـال هـوايي بـر     رـ توزيع فراواني بيمـاران انتقـال يافتـه از ط   ۱جدول 

  ساس نوع آسيبا

  رديف
نوع ضايعات تشخيص داده 

  شده در بيمارستان

تعـداد بيماران 

  مبتلا

درصد 

  فـراواني

 %۲۸/۳۴ ۱۲  زيـآسيب مغ ۱

 %۴۳/۱۱ ۴ ون فقرات گردنيـآسيب ست ۲

 %۴۳/۱۱ ۴ آسيب ستون فقرات توراسيك ۳

راتـون فقـآسيب ست ۴

  لومبوساكرال

۳ ۵۷/۸% 

ردني ياگرات ـآسيب ستون فق ۵

  توراسيك يا لومبوساكرال

۱۰ ۵۷/۲۸% 

 %۰ ۰  ردنيـآسيب نخاع گ ۶

 %۸۶/۲ ۱  آسيب نخاع توراسيك ۷

 %۵۷/۸ ۳  آسيب نخاع لومبوساكرال ۸

ردني ياگآسيب نخاع  ۹

  توراسيك يا لومبوساكرال

۴ ۱۱/۱۱% 

 %۵۷/۸ ۳  نگـشكستگي ل ۱۰

 %۷۱/۴۵ ۱۶  ها شكستگي اندام ۱۱

 %۲۰ ۷  ها شكستگي دنده ۱۲

 %۵۷/۸ ۳ هاي فك و صورت شكستگي ۱۳

 %۴۳/۱۱ ۴ هموتوراكس و پنوموتوراكس ۱۴

 %۵۷/۸ ۳  ال يا كبدـپارگي طح ۱۵

 %۸۶/۲ ۱  روق بزرگـآسيب ع ۱۶

ها و سيستم آسيب كليه ۱۷

  ادراري

۰ ۰% 

 %۸۶/۲ ۱  ها آسيب روده ۱۸

 %۰ ۰  آسيب قلب ۱۹

  گيـري و نتيجه بحث
در اسـتان  ) HEMS( هوايي بـا هليكـوپتر   انتقالسيستم 

ــوده  اســت  1383ان از ســال ـاصفهــ ــه فعاليــت نم ــاز ب . آغ
اران ترومايي ـال بيمـاده شده جهت انتقـرهاي استفـهليكوپت

 ــي هليكـيعن 214وع ـاز ن  ـ  ـوپت وره ـرهاي نظـامي چنـد منظ
 ر هليكوپتر مختص حمل بيمـار ـولاً در حال حاضـهستند و اص

)Med-Copter( ك هليكوپتر نظـامي  در ي. باشد وجود نميـم
مصـدوم نشسـته    16برانكـارد و   6ل ـوره امكان حمـچند منظ

تكنسـين   2اعضاي پزشـكي تـيم انتقـال شـامل     . ود داردـوج
وپتر شــامل اســكوپ ـل هليكـــزات داخـــاورژانــس و تجهيــ

شامل (سايز و كيف احيا  2ردني در ـوص بالغين و كولار گـمخص
) اروهــاي احيــاوبگ و دـآمبــ ه تراشــه،ـوسكوپ، لولـــلارنگــ

اي بـين پرسـنل پزشـكي     داگانهـاط جـم ارتبـسيست. باشد مي
 ـ   ـ ـپرواز با اورژانـس شه  ــر و يـا بيمارست را موجـود  ـان الزه

  . باشد نمي
سـي وضـعيت بيمـاران    رهدف اصلي از انجام اين مطالعه بر

از ) س(ترومايي انتقال يافته به مركز آموزشـي درمـاني الزهـرا    
نتايج اين مطالعه زمان قبل از پـرواز   طبق. طريق هليكوپتر بود

دقيقه بود كه نسـبت بـه اسـتانداردهاي     72/8به طور ميانگين 
داند، قابل قبـول   كه حدود ده دقيقه را زمان مناسب مي 9جهاني
 10درصد بيماران زمان قبل از پـرواز بيشـتر از    45/19در . است

جهـت  توان به زمان تلف شده  دقيقه بود كه از جمله علل آن مي
 اءسوختگيري هليكوپتر و ايجاد هماهنگي با مركز درماني مبـد 

دقيقـه   24/12حادثه  ةميانگين زمان توقف در صحن. اشاره كرد
در . باشـد  دقيقـه مـي   10در ايـن مـورد    9استاندارد جهاني. بود
دقيقه بود كه علل  10درصد موارد زمان توقف بيشتر از  89/38

 ـ ل و مشـكلات فـرود و   آن شامل تداخل كمك رساني مردم مح
  .پرواز بودند

همچنين زمان تلف شده در برخاستن هليكوپتر از صـحنه  
به دليل زمان تلف شـده جهـت    اءمبدان ـتصادف و يا بيمارست

Stable يـد لـزوم همراهـي    ؤبود كـه م  اءمبدودن بيمار در ـنم
ميانگين كـل  . باشد وپتر ميـزات لازم در هليكـپزشك و تجهي

استاندارد جهاني در اين مـورد  . دقيقه بود 08/80ال، ـزمان انتق
اول بـه   ةال در درجـزمان كل انتق. دـباش دقيقه مي 60حداكثر 

 ـ    ةوپتر و فاصـلـسرعت هليك ان ـمحــل حــادثه تـا بيمارست
 ـ 89/13حاضر تنها  ةدر مطالع. مقصد دارد اران در ـدرصد از بيم

ع ـتجمر شامل ـخيأعلل ت. دقيقه منتقل شدند 60زمان كمتر از 
 ـ    ـ ـمردم در محل و باند فـرود و نـوع هليكوپت ت ـرها بـا سرع

  .دود بودـمح
دقيقه بود كه حاكي  5ميانگين زمان پس از پرواز در حدود 

از اقدام سريع جهت درمان ايـن بيمـاران در بيمارسـتان بـوده     
  . است

وايي اهميت فراوان دارد، ـه انتقالرواز در ـب كادر پـتركي
ــ ــوزشـو تج ــا ربه و آم ــاران تـ ـه ــد بيم ــا در پيام ثير أي آنه

، پزشـك،   هـوايي  انتقالهاي  مـر سيستـدر اكث 13-10.ذاردـگ مي
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 انتقـال وزش ويژه پزشـكي بـراي   ـادر فني، آمـاران و كـپرست
 ــبيم  ــاران توس  ـ ـط هليك لـيكن در  . انـد  ودهـوپتر را طـي نم
 ــروازهاي ايـپ  ــن مطالع  ــه پزش  ـ ـك آم ور ـوزش ديـده حض

 ــده استفـوزش ديـاران آمـرستط از پـنداشته و فق ده ـاده ش
  . است

هوايي براساس نيازهاي باليني و دسترسي بـه   انتقالروش 
در مـورد مسـافت   . وسيله انتقال و شرايط بيمار متفاوت اسـت 

كيلـومتر از هليكـوپتر اسـتفاده     100كمتـر از   ةپرواز در فاصـل 
هاي بيشتر از ساير وسـائل اسـتفاده    گردد ولي براي مسافت مي
  14.گردد مي

هـاي متفـاوتي    ع مختلف انديكاسـيون ـر چند در جوامـه
 ـ  وايي استفاده مـي ـه انتقالجهت  حاضـر از   ةگـردد در مطالع

 17و15و6هـاي اينترنتـي   ارهاي آمبـولانس هـوايي در سـايت   ـمعي
 ـ  .رديده اسـت ـاده گـاستف ارها شـامل مـوارد زيـر    ـايـن معي
  :باشد مي

  15و6در بالغين وپترـهاي انتقال با هليك انديكاسيون
1-GCS ،12 و يا كمتر  
  در دقيقه 29و يا زيادتر از  10داد تنفس كمتر از ـتع-2
  در دقيقه 120و يا زيادتر از  50داد ضربان كمتر از ـتع-3
  متر جيوه ميلي 9فشار سيستوليك كمتر از -4
تنـه و يـا پروگزيمـال     ،سـر  ،زخم نافذ در ناحيه گردن-5
  ها اندام

اســتخوان بلنــد پروگزيمــال  2 شكســتگي در حــداقل-6
  ها به تنه اندام

   (Flail Chest) قفسة سينه شناور الـاحتم-7
  ها نخاعي و يا فلج اندام ةاحتمال ضايع-8
  وتاسيون اندام بجز انگشتـآمپ-9

  نـاحتمال شكستگي لگ-10
  در جمجمه ايجاد فرورفتگيشكستگي باز و يا -11
  ال به زانو و آرنجـع اندام پروگزيمـقط-12
  واييـآسيب شديد صورت با احتمال آسيب راه ه-13
  وـج يا زانـال به آرنـروگزيمـوله پـي از گلـم ناشـزخ-14

  15هوايي در كودكان انتقالهاي  انديكاسيون
تعداد تنفس كودك بيش از حد معمول نسـبت بـه سـن    -1

  بيمار باشد 
د نرمال بـراي سـن كـودك    ـر از حـودك كمتـفشار ك-2
  باشد 

سـيانوز  (نامتناسـب باشـد    ،س كـودك ـتنف تـوضعيـ 3
زمـان   ـول  ـودك كمتر از حد معمـداد تنفس كـتع ـركزي  ـم

  )ثانيه باشد 2رها زيادتر از ـپر شدن كاپيل
   14ر از ـكمت GCSـ 4
 ـ ـزخم نافـ 5 صـدري،   ةذ در ناحيه تنه، سر، گـردن، قفس

  شكم و يا كشاله ران
  بلند استخوان 2از  يا بيش 2شكستگي در ـ 6
   (Flail Chest) قفسة سينه شناور ـ7
 2صورتي كه همزمان ه د عضو بـروما همزمان در چنـتـ 8

ر نافذ به ـروما شديد غيـر را گرفتار كند و يا تـسيستم يا بيشت
  م ـصدري و يا شك ةقفس

  ج يك اندام ـاع و يا فلـآسيب نخـ 9
  ) بجز انگشت (ون اندام ـآمپوتاسيـ 10

  15و6مـهاي مه سوختگي
، شـيميايي،  3 و 2درجـه  (سـطح بـدن   % 20بيشـتر از   ـ1

  )استنشاقي
  علائم سوختگي در راه هوايي و يا صورتـ 2
  17و16ها سوختگي حلقوي در اندامـ 3

  18هاي انتقال با هليكوپتر ممنوعيت
  كامل قلب و ريه شده باشد ايستار بيمار كه دچ-1
  ال كه اميدي به نجات آنها نيستـار بد حـاران بسيـبيم-2
بيماران عفوني قابل سرايت در فاز فعال بيماري به علت -3

  خطر ابتلا پرسنل پرواز
گيـري   مخالفت بيمار در صورتي كه بيمار قادر به تصميم-4
  باشد

اراني كه شرايط پايداري ندارنـد و نيـاز بـه اقـدام     ـبيم-5
دارد و  أراحي مثل لاپاراتومي در بيمارستان مبدـاني و يا جـدرم

  ود داردـم آن نيز وجاـامكان انج
ا اينكه از نظر درماني يفردي كه غير قابل كنترل است و -6

  باشد رفتار تهاجمي دارد و پرخاشگر مي
ردي كه از نظر شرايط جسماني در شـرايط پايـداري   ـف-7

  هاي ديگر باشد ال با روشـرار دارد و قابل انتقـق
هوايي  انتقالكفايت ترياژ از موضوعات مورد بحث در زمينه 

كفايــــت تريــــاژ  18و همكــــاران Petria. باشــــد مــــي
)Appropriateness of Triage (  را شامل موارد زير معرفـي

  :اند كرده
  ، اتاق عمل، واحد سوختگي ICU, CCUبستري در -1
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  ساعت اول  24تا  انتقالمرگ در حين -2
3-12≥ISS   

ود نداشته ـيط وجراـاين ش الـانتقي كه در يك ـدر صورت
  .ودـش ناميده مي Over Triageاً ـد، اصطلاحـباش

 ـ 29 انتقال 36ر از ـحاض ةـدر مطالع وق را ـمورد شرايط ف
 ـ 5/19و در ) درصـد  5/80(انـد   هـداشت  Over د مـوارد ـدرص

Triage        وجود داشـته اسـت كـه در مــقايسه بـا مـطــالعه
Petria18  گزارش شده، بيشتر بوده است% 1/13كه.  

 ــحاض ةوع مطالعـدر مجم دهـد كـه جهـت     ان مـي ـر نش
در كشـور بايـد ضـمن آمـوزش      HEMSم استفاده از سيسـت 

به آموزش  الـانتقت ـي جهـادر فنـاران و كـكان و پرستـپزش
ور جهت برخورد بـا  ـردم كشـم به مزهاي لا اييـه راهنمـو ادام

هاي آتي، هليكـوپتر هـاي    ود و در برنامهـه شـوارد توجـاين م
م اورژانـس كشـور وارد   ـريداري و در سيستـخ انتقالمناسب 

  .شود

  ر و قدردانيـتشك
ر ســرتيپ محمــود بابــايي ـاله از اميـــدگان مقـــنويسنــ

 ــرمانده وقـت ه ـف(  ــواني  ـ)انـروز اصفه ر آرش زاهـد  ـ، دكت
اني رياست محترم وقـت  ـ، دكتر رضا اطمين)روزـپزشك هواني(

رياست محتـرم سـازمان   ح ـاي دكتر عليرضا صالـاورژانس و آق
اندازي امـداد   ان كه در راهـريزي استان اصفه هـمديريت و برنام
 ـ  ــهوايي در است ان نقـش بسـزايي داشـتند تشـكر     ـان اصفه

  .نمايد مي
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Abstract: 
 

 
Study of Air Transport of Trauma Patients in Esfahan 

Memarzadeh M. MD*, Rafie M.H. MD*, Hoseinpour M. MD**, Nazemi Rafi M. MD*** 

Introduction & Objective: One of the rapid ways for transporting patients in emergency situation is air 
transport. In the following study, we will discuss about the results of this kind of transport in Esfahan 
Province. 

Materials & Methods: In a retrospective study, all trauma patients that were transported to Al–Zahra 
University Hospital by helicopter since 2004 were investigated. Also, the information consisting of different 
transporting times, the kind of trauma, the geographical area of accident, the severity of trauma, patient 
transport indication and the result of transport were evaluated. 

Results: Approximately 46.15% of transport was done from Meimeh. Limb fracture and head injury have 
been the most prevalent trauma. The average time: before air transport: 8.72+8.9min; halting at accident 
place: 3.67+12.24 min and after transport, it was 5.14+5.5 min. 

The whole time of transport in 23.08 % of the cases was less than 60 min. Among 36 patients, 6 cases 
died, one during the flight and five after transport in CPR room. 

Conclusions: Helicopter is a suitable vehicle for patient transport in distances less than 100 km. We will 
investigate the indication of air transport by helicopter in adults, children and the burn patients. Then, we will 
discuss about the interdictions of the transport by helicopter and the technique of patients' triage for air 
transport. Moreover, we will present the recommendations about the improving the air transport. 

Key Words: Air Medical Transport, Air Transport Services, Flight Physician, Flight Nurse,  

Aero Medical Crew, Pre-Hospital Care 
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