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 سرمقاله

بیماران با  رایگان انتقال وظیفه بیمارستانی پیش اورژانس
. (6)ترافیکی را بر عهده دارد  حوادث مصدومین و داخلی مشکلات

و مکمل خدمات اورژانس  خدمات آمبولانس یکی از اجزای مهم
در  EMSمی باشد. سیستم های  (EMS) پیش بیمارستانی

کشورهای در حال توسعه ویژگی های گوناگونی دارند و 
سازماندهی و هماهنگی استفاده از آمبولانس بطور قابل توجهی 

بعضی از کشورهای در حال توسعه در حتی . (8) متفاوت می باشد
 آسیا هیچ مراقبت پیش بیمارستانی سازمان یافته و بجنو

 .(9) ندارند EMS ی به نامسیستم
نامیده می شود  661در ایران، اورژانس  EMSدر حال حاضر 

فراهم می نماید و  مناسبی دمات اورژانس پیش بیمارستانیکه خ
، (4)د از این نظر در مقایسه با بسیاری کشورها وضعیت بهتری دار

به جرأت میتوان گفت اورژانس پیش بیمارستانی ایران در زیرا 
کاملتر و بهتر از اورژانس پیش بیمارستانی کشور  6914سال 

. مشکلی که وجود دارد این است که، نرخ آمریکا راه اندازی شد
رشد متوسط مأموریت های اورژانس پیش بیمارستانی بیش از 

تعداد مأموریت  سال 1 هر تقریباً حساب این با د.درصد می باش61
. (1)خواهد شد  دوبرابر کشور پیش بیمارستانی های اورژانس

ناوگان اورژانس پیش  یکبار، سال 1 هر تا است نیاز بنابراین،
 لحاظ کردن با موضوع این که شود برابر دو کشور بیمارستانی

 و فرسودگی آن موجود و تجهیزات داخل آمبولانسهای استهلاك
 وزارت برای را هزینه سنگینی حوزه، این فعلی کارکنان شغلی

 .(1, 9)خواهد داشت  پی در کشور درمان و بهداشت
بدون آنکه زیانی به مردم وارد از این رو تلاش بر این است تا 

مأموریتهای اورژانس  یا از کیفیت خدمات کاسته شود، شود و
 با توسعه .(1)حد ممکن کاهش یابد  بیمارستانی تا پیش

، پرسنل، افزایش امکانات برای برقراری ابزارها دستورالعمل ها،
 افزایش توانایی تصمیم گیری بیماران حتیو  EMSارتباط با 

با استفاده از آموزش های  برای جستجوی سریع مراقبت بهداشتی
 دست اورژانس خدمات از استفاده میزان حداکثر به توان می لازم،
خدمات اورژانس  تمرکز اصلی(. با این حال از طرف دیگر 4) یافت

کاهش فاصله  رسیدگی به بیماران و باید بر پیش بیمارستانی
رساندن سریعتر و  EMSزمانی از شروع بیماری تا دسترسی به 

 به بخش های اورژانس بیمارستان باشد.  بیماران
 جهت تعیینمطالعه ای که بتواند معیار و ابزار مناسبی  هنوز

فعالیت اورژانس  حوزه داخلی و ترومایی در بیماران وخامت حال
تصمیم  و (1)ندارد  وجود دهد، قرار اختیار در پیش بیمارستانی

بیماران  عدم انتقال یا و انتقال مورد اعزام آمبولانس، در گیری
 و اطلاعات تبادل اساس بر بیشتر اورژانسی به بیمارستان ها،

 یا و توسط بیماران شده ارائه شفاهی تلفنی و گزارشات
مرکز پیام  در که می گیرد صورت پزشکانی به EMS تکنسینهای

 .(1)حضور دارند، که یک موضوع چالش برانگیز است 
ابراهیمیان و همکاران نشان داد که تعداد قابل مطالعه 

ملاحظه ای از اعزام اورژانس و انتقال، برای بیماران با آسیب های 
. شاید مهمترین علل (1) کمتر و در واقع با شرایط بهتر بوده است

 در پیش بیمارستانی خدمات اورژانس بودن رایگان چنین اتفاقی،

 یک نبودن و اعزام عدم دلیل به از شکایت ترس تکنسینها کشور،

 بیمار حال درست وخامت تشخیص مناسب جهت معیار و ابزار

نظیر ناتوانی تکنسینها  دیگری عوامل است باشد. همچنین ممکن
 در ویژه به افراد از برخی بیمار، تنهایی در تشخیص وخامت حال

بهتر و سریعتر  پذیرش مرگ ناگهانی، از ترس بالاتر، سنین
 اجتماعی، و روانی و نیازهای توسط آمبولانسها شده بیماران اعزام

 در پیدایش این پدیده نقش داشته باشند.
برای ایجاد و جامع نمودن استانداردهای فراخوان و استفاده از 

برای انتقال بیماران و درنهایت با توجه به کمبود  EMSاورژانس 
منابع، نیاز است مطالعاتی به منظور بهینه سازی استفاده از این 

. بطور مثال سن بالا می تواند قطعیت نیاز (9)خدمات انجام شود 
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تقال با آمبولانس را نشان دهد، هر چند در بعضی از به اعزام و ان
این متغیرها در بین مطالعات مختلف تناقضاتی وجود دارد. 
همچنین جنسیت هنوز به عنوان یک متغیر پیش بینی کننده 

روستاییان اغلب دسترسی مناسب معرفی نشده است. همچنین 
ن ها کمتری به ارائه دهندگان مراقبت بهداشتی محلی و بیمارستا

دارند که ممکن است استفاده آنها از خدمات ضروری سلامتی و 
EMS نتایج مطالعه (4)که هنوز جای بحث دارد  را متأثر نماید .

Lishner آن بود که روستاییان در مقایسه با  و همکاران بیانگر
از خدمات مراقبت اورژانس  کمتردرصد 69ساکنین شهر، به میزان 

 . استفاده می نمایند
بنابراین برای ارزیابی ضرورت انتقال و استفاده درست و بهینه 

م ها و ابزارهای ایجاد شده در از آمبولانس ها می توان از الگوریت
این زمینه برای بیماران داخلی و ترومایی بهره جست. هرچند 
استفاده از آن ها بی اشکال نیست و اطمینان کافی را بدست نداده 
است. از طرفی برای رسیدگی بهتر و سریع تر به بیماران نیازمند 

شید. کمک باید ناوگان زمینی و حتی هوایی اورژانس را بهبود بخ
اما نباید از یاد برد که تشخیص ضرورت فراخواندن و انتقال با 

یک فرآیند پیچیده و تنش برانگیز است که نیاز به  661امبولانس 
تامل بیشتری دارد. ریچارد و همکاران متذکر شدند که بیشتر 
بیماران منتقل شده با آمبولانس وسایل نقلیه دیگری برای انتقال 

 (.4فتند که از آنها استفاده نکنند )داشتند ولی تصمیم گر

مطالعات بیشتر و جامع تر درباره عوامل موثر بر نوع انتقال 
بیماران و ارایه یک مدل مناسب برای تعیین انتقال ضروری با 
آمبولانس اورژانس که بتواند تصمیم گیری ایمن، کارآمد و از نظر 

بیماران به  بالینی موثر را حول بحث فراخواندن اورژانس و انتقال
بیمارستان ارایه دهد، ضروری به نظر می رسد. بر اساس شواهد 
موجود باید به افزایش آگاهی در بین مردم راجع به منفعت های 

و استفاده به هنگام و مناسب از آن  661انتقال با اورژانس 
پرداخت. همچنین بکارگیری ابزارها و آموزش های لازم به 

ر قالب تحقیقات علمی می تواند تکنسین های فوریت پزشکی د
به موضوع استفاده بهینه از خدمات اورژانس کمک نماید. علاوه 
بر شرایط عادی نیاز است در شرایط خاص هم نحوه استفاده از 
اورژانس پیش بیمارستانی مورد بررسی قرار گیرد. با توجه به 

بودن، احیا و  طب نظامی دارای رویکرد تخصصی، سیاراینکه 
وضعیت مصدوم در صحنه و تقویت اقدامات تثبیت 

و محدودیت های خاص خود را دارد لذا نیاز  بیمارستانی استپیش
است نحوه استفاده از خدمات اورژانس پیش بیمارستانی در 

 راتییتغ در نیو همچن یعیطب یایو بلا یستیترور ،یحوادث جنگ
وجود ها و آثار آنها بهسلاح ،یجنگ یهایکه در استراتژ یدیجد

نیز مورد بررسی قرار گرفته و معیار ها و دستورالعمل های  آمده
 .لازم تدوین و در دسترس قرار گیرد
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