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چکیده

مقدمه: امروزه نقش آمبولانس ها در رس��يدن به موقع بيماران به مراكز درماني كمتر مورد توجه قرار گرفته اس��ت. در حالی كه 
وجود آمبولانس هاي مجهز و آماده در شرايط بحراني مي تواند بيشترين نقش را در حفظ جان بيماراني كه نياز به اقدامات فوري 
دارند، ايفا كند. اين پژوهش با هدف بررس��ي وضعيت آمبولانس هاي موجود در مراكز فوريت هاي پزشكي سه شهرستان مرزي 

استان كرمانشاه )گيلان غرب، قصر شيرين، سرپل ذهاب( در سال 1387 انجام گرفت
روش پژوهش: اين مطالعه به صورت توصيفي- مقطعي در 6 ماهه دوم س��ال 1387 به منظور بررس��ي وضعيت آمبولانس هاي 
مراكز فوريت پزش��كي سه شهرستان مرزي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه صورت گرفته است. اطلاعات مورد نياز با استفاده 
ار چك ليس��تهاي معتبر وزارت بهداش��ت و درمان و آموزش پزش��كي ايران و پرسش��نامه هاي كيفيتي ايزو 9002 در خصوص 
فوريت هاي پزش��كي جمع آوري شده اس��ت. داده ها با مراجعه پژوهشگر به مراكز مربوطه و با استفاده از اسناد موجود، مشاهده 
و مصاحبه جمع آوري شده اس��ت. براي تحليل داده ها از ش��اخص هاي آمار توصيفي )ميانگين، ميانه و انحراف معيار( اس��تفاده 

شده است.
يافته ها: يافته هاي اين پژوهش نش��ان داد، از آمبولانس هاي مورد بررس��ي 30 درصد به طور كلي غيرفعال و غيرقابل اس��تفاده 
و 50 درص��د آن ها آماده به كار بودند. از نظر مش��كلات فني 85 درصد آمبولانس ها حداقل داراي يك مش��كل بوده اند. داده هاي 
پژوهش وضعيت نظافت 80 درصد آمبولانس ها را مطلوب و 20 درصد را نامطلوب ارزيابي كرد. اين س��ه مركز فوريت ها كه در 
نوار مرزي اس��تان كرمانش��اه قرار دارند، داراي يك دستگاه آمبولانس واحد س��يار مراقبت هاي ويژه با مشكلات فني بيش از 50 
درصد مي باشند، كه اين امر بحران بيماران قلبي ريوي در زمان بروز هر گونه حادثه اي را دوچندان مي نمايد. 10 درصد رانندگان 
ضمن عدم اطلاع از وضعيت آمبولانس خود نسبت به وضعيت لاستيك ها، بيمه بدنه، سرمايش، گرمايش اظهار نارضايتي كرده اند.

نتيجه گيري: با توجه به اينكه وضعيت آمبولانس هاي اين س��ه شهرستان متوسط متمايل به خوب مي باشد، آموزش هاي لازم به 
رانندگان آمبولانس ها و بازبيني و تعميرات دوره اي آن ها و توجه بيشتر مسئولان مراكز بهداشتي درماني به اين مهم مي تواند در 

ارائه خدمات كاراتر در بخش فوريت هاي پزشكي در مناطق مورد مطالعه و ديگر مناطق بحران خيز موثر واقع شود.
کليد واژه ها: آمبولانس، فوريت هاي پزشكي، مرزی، كرمانشاه
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مقدمه
در عصر حاضر، سلللامت بشر بيش از هر زمان ديگری در 
معللرض صدمات و حوادث گوناگون قللرار دارد. در اين 
راسللتا مراكز فوريت های پزشكی و اورژانس بيمارستان ها 
نقللش اساسللی در تضمين سلللامت مللردم و نجات جان 
انسللان ها در مواقع بروز حوادث و سوانح ايفا می كنند، به 
گونه اي كه هيچ شللهری بدون مركز فوريت های پزشكی 
و هيچ بيمارستانی بدون داشتن بخش اورژانس نمی تواند 
خدمات مطلوب به مشللتريان خود ارائه دهد. آمبولانس ها 
بايد در زمان و مكاني كه نياز حياتي به پاسخ آن ها احساس 
مي شللود، وجود داشته باشللند، در غير اين صورت ارزش 

نياز آن ها منفي مي شود.]1[
نظللر به اينكلله قسللمت اعظم بيمللاران بسللتری در 
بيمارسللتان ها از طريق اورژانس بسللتری می شوند، توجه 
دقيق و كافی به تجهيزات، نيروی انسانی و فضا و مقررات 

اين بخش از اهميت بسزايی برخوردار است.
بللا اينكه قوانين جللاری، پذيرش و ارائلله خدمات را 
برای بخش فوريت های پزشكی لازم الاجرا می سازند، اما 
فقدان استاندارد های درمانی، تجهيزاتی و پرسنلی موجب 
می شللود، مراكز درمانللی از پذيرش سيسللتماتيك موارد 
فوريت هللای پزشللكی چه در بخللش خصوصی و چه در 

بخش دولتی سرباز زنند.]2[
قابل ذكر اسللت، تكنيك هاي تصميم گيري پزشللكي 
)CDM: Clinical Decision Making( بخللش مهمللي از 
بدنلله اصلي ايمني بيمار اسللت و اين مهللم ارتباط زيادي 
به خدمات پزشللكي دارد كه بايد در فوريت هاي پزشكي 

ارائه شود.]3[
يكللي از عوامل حياتي در بهبللود و ارتقاء خدمات در 
سيسللتم بهداشللت و درمان در موقعيت هاي اور ژانسي و 
فللوري، كم كردن زمان مورد نياز بللراي ارائه مراقبت هاي 
اوليه بهداشت و درمان و كمك هاي اوليه به بيمار است. از 
آنجاييكه در تماس تلفني براي خدمات اورژانسي، معمولاً 
آمبولانس مسللئول پاسخگويي و حمل بيمار به بيمارستان 
و يا نزديك ترين مركز درماني است، لذا نقش آمبولانس ها 

در سيستم بهداشت و درمان حياتي است.]4[

ريشلله واژه آمبولانس، كلمه آمبللولار )Ambular( يا 
آمبولانت )Ambulant( اسللت كلله در زبان لاتين به معنی 
پياده راه رفتن می باشد. در زمان جنگ های صليبی در قرن 
يازدهم شللواليه ها دسللتورالعمل هايی را در مورد درمان و 
كمك های اوليه از پزشللكان عرب و يوناني دريافت كردند 
كه اين شللواليه ها هم به ارائه خدمات اوليه به بيماران برای 
بهبود زخم ها می پرداختند و هم كار انتقال زخميان جنگی 

را به چادر ها انجام می دادند.
شايد اولين آمبولانس به معنای محل افراد آسيب ديده و 
 )Dominique jean Larry( بيمار اختراع دومينگ ژان لاری
در سللال 1872 باشللد. اين آمبولانس ها شامل واگن هايی 
بودند كه با دو يا چهار اسب حمل می شدند و برای حمل و 
نقل سربازان آسيب ديده در ميدان جنگ استفاده می شدند. 
اين آمبولانس های اوليه، در واقع بيمارستان های متحركی 
بودنللد كه بلله هنگام جنگ به دنبال سللتون ارتش حركت 
می كردنللد و برای اسللكان مجروحان مورد اسللتفاده قرار 

می گرفتند.]5[
پس از آن با گذر زمان آمبولانس ها مكانيزه تر شللده و 
آمبولانس های تقريباً به شكل امروزی در قرن 20 به وجود 
آمدند، به گونه ای كه در سللال 1917 آمبولانس های هوايی 
هم اختراع شللد. به اين ترتيب كه يك دانشللجوی رشللته 
پزشكی اسللتراليايی سيسللتم هوايی جهت ارائه خدمات 
درمانللی ارائه كرد. اين ايده توسللط شللركت اورانجوهن 
فلاين )Eeverandjohn Flyn( در 1928 به حقيقت پيوست 
و پس از يك سللال به صورت آزمايشی به اجرا درآمد. در 
نتيجه وظيفه پزشكانی كه در خدمات پزشكی پرواز رويال 
)Royal flying doctor service( استراليا خدمت می كردند، 
پرواز به سللمت بيمار، درمان يا انتقال آن ها به نزديك ترين 

مركز درمانی بود.]7[
آمبولانللس از كابيللن راننده، كابين بيمللار، تجهيزات 
و ملزومللات مراقبللت از بيمللار در صحنه و طللی انتقال و 
همچنين دسللتگاه های ارتباطی دو طرفه تشكيل شده است 
و بايد دارای حداكثر ايمنی و آسللايش باشد. آمبولانس ها 
بايد سفيد رنگ و دارای نوار های نارنجی در اطراف باشند 
كلله علائم و حروفللی به رنگ آبی )شللبرنگ( روی آن ها 
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نوشته شده باشد. همچنين بايد دارای دستگاه تهويه مطبوع 
بوده، عايق بندی شللده و به راحتی قابل تميز كردن باشند. 
كابين بيمار بايد به اندازه كافی بزرگ باشد تا دو برانكارد، 
دو تكنسللين و همه تجهيزات و ملزومات برای مراقبت در 

آن جای گيرند.
ملزومللات خاص مراقبت از بيمللار بايد در آمبولانس 
موجود باشللد. اين ملزومات عبارتند از: تجهيزات مراقبت 
اوليه، تجهيزات كنترل مسير هوايی و ابزار تنفس، تجهيزات 
ساكشللن، اكسيژن رسللاني، احياي قلبي تنفسي )CPR( و 
تجهيزات مراقبت اوليه از زخم ها. به علاوه بايد ملزومات 
آتل بندی، زايمان و دارو های لازم هم در آمبولانس حمل 
شللود. در صورت اجازه مسللئولين اورژانس دفيبريلاتور 
خارجی اتوماتيك هم هميشه بايد در آمبولانس باشد. كيت 
اوليه، تجهيزات انتقال بيمار، بعضی ملزومات غير پزشكی 

و تجهيزات نجات و ر هاسازی هم مورد نياز است.]7[
انواعللی از آمبولانس ها وجود دارند كه مرسللوم ترين 

آن ها در دنيا به سه دسته به شرح زير تقسيم می شوند:
نوع A: به منظور انتقال بيماران غير اورژانسی طراحی 
و تجهيز شده اسللت. انتقال بيمار در اين نوع آمبولانس به 
دو صورت A1 )مناسللب برای انتقال بيمار( و A2 مناسب 
بللرای انتقللال يك يا چند بيمار )با برانللكارد و يا صندلی( 

صورت می گيرد.
نللوع B: به منظور انتقللال و يا درمان های اوليه و پايش 

بيماران طراحی و تجهيز شده است.
نوع C: آمبولانسي است كه در واحد سيار مراقبت های 
ويللژه )MICU( اسللتفاده مي گللردد و به منظللور انتقال، 
درمان هللای پيشللرفته، پايللش بيماران طراحللی و تجهيز 

شده است.]8[
همچنين علامت شللش گوشه»سللتاره حيات« وسايل 
نقليه ای را مشللخص می كند كه دارای مشخصه استاندارد 
به عنوان آمبولانس های تاييد شللده و دارای مجوز هستند 
و اين علامت بايد در پهلو ها، پشللت و سللقف آمبولانس 

چسبانده شود.]9[
در حللال حاضللر آمبولانس هللا به رنگ سللفيد و در 
كشللور های مسيحی به رنگ قرمز هسللتند. در كشور های 

اسلللامی بللا هلال قرمز، نشللانه گللذاری می شللوند. اين 
آمبولانس ها دارای سللرعت مناسللب، آژير و چراغ راهنما 

برای عبور از ترافيك و خيابان های شلوغ هستند.]10[
با توجه به اينكه در زندگي خطر آفرين يك بيمار پاسخ 
به موقع و رسلليدن آمبولانس نقش حياتي دارد، لذا امروزه 
دسترسي به يك الگوريتم خاص در منطقه براي رسيدگي 
به بيماران با ريسللك بالا در خدمات اورژانس ضروري به 

نظر مي رسد.]11[
بسللياری از بيمللاران معتقدنللد، يكی از حساسللترين 
مراحل كه در آسلليب ديدگی يا بيماری ناگهانی برای آن ها 
پيش می آيد، انتقال شللان به بيمارسللتان بوسيله آمبولانس 
اسللت. اين نگرانی به علت حركت سريع، تكان های زياد 
و صدای بلند آژير آمبولانس اسللت. البته گاهی سللرعت 
زيللاد آمبولانس، واقعاً نجات دهنده اسللت. با اين حال، در 
بيشتر موارد، سرعت زياد، غير ضروری و خطرناك است. 
آنچه ضروری است انتقال اين بيماران در كوتاهترين زمان 

ممكن به مراكز پزشكی مربوطه است.]12[
اعللزام آمبولانس ها 9 مرحللله دارد: آمادگی، اطلاع به 
پايللگاه در مسللير صحنه، ورود به صحنلله، انتقال بيمار به 
آمبولانس، در مسللير به سمت مراكز درمانی دريافت كننده 
)انتقللال(، در مركللز درمانی دريافت كننللده )تحويل(، در 
مسللير به پايگاه و مرحله بعللد از مأموريت. اين نه مرحله 
در مللورد وسلليله نقليه، امدادگر و نقللش آن در مأموريت 
اورژانس پزشللكی وجللود دارد و البته جزئيات مراقبت از 

بيمار شامل اين نه مرحله نمی شود.]13[
بايد خاطر نشان نمود، تجهيزات پزشكی به عنوان يك 
تكنيك پايه تلقي شللده و اورژانس بلله انواع گوناگونی از 

تجهيزات و وسايل پزشكی نياز دارد.]14[
امروزه در بيشللتر كشللور ها لوازم و تجهيزاتی كه بايد 
داخل يك آمبولانس باشند، براساس مصوبات قانون تعيين 
می شللوند. بهترين، مجهزترين و مدرن ترين آمبولانس ها 
حتللي ارزش پاركينللگ را ندارند، مگر آنكلله كاملًا آماده 
فعاليللت باشللند و تعميللرات فنی ماننللد تعويض روغن، 
لاسللتيك و روغنكاری و ... به طور مكرر در فواصل لازم 

براي آن ها انجام شود.]15[

مهرنوش جعفری و محمد محبوبی
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پژوهش ها نشللان داده اند، اكثر تصادفات آمبولانس در 
شرايط ايمن رخ داده است. 

نتابللج يللك بررسللی از تصادفات آمبولانللس ايالات 
نيويورك نشللان داد، تصادف در جاده خشك )60درصد(، 
هوای روشللن )55درصد(، در ساعات روز )67درصد( و 
در چهارراه )72درصد( پيش آمده اسللت. قابل ذكر اسللت 
در اين مدت 5782 تصادف با 7267 مجروح و 48 كشللته 

به وقوع پيوسته است.]16[
پژوهش های چندی در اين زمينه انجام شده اسللت از 
جمله "طرح آمبولانس 3G" در سللال 2005 ]4[، "ارزيابي 
يللك الگوريتم )Algorithm( در سللال 2009 ]11[، "علل 
تصادفات و تاخير آمبولانس ها در ايالت كاليفرنيا"در سال 
2008 ]17[، "ارزيابللی وضعيللت موجود و نيازمندی های 
پايگاه هللای اورژانللس 115 اسللتان مازنللدران جهللت 
استاندارد سللازی و نگهداری آن ها در اسللتان مازندران" 
]18[، "فوريت هللا و برناملله ريزي" ]19[، "سللازماندهی 
فوريت های پزشللكی )115(" در شهركرد ]20[، "مطالعه 
وضعيللت نيروي انسللاني، فضللا و تجهيللزات اورژانس 
بيمارستان هاي دانشللگاه علوم پزشكي مازندران )1383( 
بر اساس استاندارد هاي ملي ]21[، "مطالعه نيروي انساني، 
تجهيزات، فضا ها و مقررات اورژانس در بيمارسللتان هاي 
دانشگاه علوم پزشكي اراك در سال 1384" ]2[، "استفاده 
و عدم استفاده از خدمات آمبولانس هاي اورژانس: بعضي 
از فاكتور هاي تاثيرگللذار در تصميم گيري براي يك تلفن 

به آمبولانس اورژانس در سال 1990".]22[
نظر به اينكه بر اسللاس اسللتاندارد های اعلام شللده از 
طللرف مراجع مربوطه بلله ازای هر 130000 نفر جمعيت، 
يك پايگاه فوريت هاي پزشكي شهری مورد نياز می باشد.
]10[، سه شهرستان مورد مطالعه در اين پژوهش با جمعيتی 
حدود 200000 نفر هر كدام دارای يك پايگاه فوريت های 
پزشكی می باشند كه در مقايسه با شرايط استاندارد مطلوب 
می باشللد، اما تردد زائران عتبات عاليات، ترور های مداوم 
در كشللور همسايه يعنی عراق، بمب گذاری و عدم امنيت 
مستمر در نواحي مرزي كشور، همواره فعاليت پايگاه های 
اين سلله شهرسللتان مرزی را چند برابر نموده است كه در 

بحران های اخير يكی از مشكلات بارز كمبود آمبولانس ها 
بوده اسللت. لذا پژوهشگر برآن بود تا با انجام اين پژوهش 
به بررسللي نقش آمبولانس ها بللر وضعيت عملكرد مراكز 
فوريت های پزشكی شهرستان های مرزی استان كرمانشاه 
در نيمه دوم سللال 1387 بپردازد و راهكار هاي لازم را در 

اين خصوص ارائه دهد.

روش پژوهش:
ايللن پژوهش از نظر هدف كاربللردي و از نظر نحوه اجرا 

توصيفی از نوع پيمايشي است. 
داده هللاي ايللن پژوهللش از طريق چك ليسللت هاي 
معتبللر وزارت بهداشللت و درمللان و آمللوزش پزشللكي 
ايران و پرسشللنامه هاي كيفيتي ايللزو 9002 در خصوص 
فوريت هاي پزشكي گردآوري شده است و بر اساس اسناد 
موجود در پايگاه فوريت های پزشكی سه شهرستان مرزی 
گيلانغرب، سللرپل ذهاب و قصرشيرين در نيمه دوم سال 
1387 انتخاب شللدند. ارزيابی عملكرد بر اساس امتياز هر 

بعد به شرح زير بود:
بيش تللر از 90 درصللد )مطلللوب(، 90-80 درصللد 
)متوسط(، كم تر از 80 درصد )ضعيف(. به هر سوال بلی 2 
امتياز، تا حدودی يك امتياز و به جواب خير امتيازی تعلق 
نگرفته اسللت. از جمع امتيازات هر بعد ميانگين گرفته و به 

عنوان امتيازات كلی ابعاد محاسبه شده است.
روايی چك ليسللت ها از طريق استاندارد های موجود 
در متون ارزشيابی فوريت های پزشكی كه از طريق وزارت 
بهداشللت و درمللان جمهوری اسلللامی ايران اسللتخراج 
گرديده، سللنجيده شللد و سپس داده ها با اسللتفاده از آمار 

توصيفی تحليل گرديده است.

يافته ها:
يافته هللای پژوهش وجود آمبولانس های آماده و همچنين 
تجهيزات مناسللب سه مركز را با توجه به حجم فعاليت به 

شرح زير اعلام كرده است:
در 6 ماهلله دوم سللال 1387، 902 مأموريت صورت 
گرفته كه ميانگين رسيدن بر بالين بيمار 6.5 دقيقه بوده است. 

بررسی وضعیت آمبولانس های مراکز فوريت های ...
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از اهم ايللن مأموريت ها كه فوريللت آن وجود آمبولانس 
واحد سلليار مراقبت هاي ويژه را الزامي داشته است، وجود 
177 مأموريللت قلبی، 51 سللكته مغللزی و 26 مأموريت 
تنفسللی بوده است. لازم به ذكر است در اين سه شهرستان 
تنهللا تخصص های كللودكان، جراحی و به صورت منقطع 
متخصللص داخلللی فعاليت نموده اند و تمللام اين بيماران 
جهت مللداوای تكميلی به مركز اسللتان اعزام گرديده اند. 
در مللدت زمان مطالعه 163 مورد مأموريت تصادفی انجام 
گرفته اسللت كه وجللود آمبولانس های مجهللز و عملكرد 
پرسللنل فوريت ها را بيش تر از مدت زمان مشللابه در سال 
1386 نموده اسللت. از 6 بعد مللورد نظر مركز فوريت های 
پزشللكی سرپل ذهاب، قصرشيرين و گيلانغرب به ترتيب 
)100درصللد، 85درصللد و83.3 درصد( امتياز را كسللب 
نموده انللد. بنابراين وضعيت مركز سللرپل ذهاب مطلوب 
و قصرشيرين و گيلانغرب متوسط بوده است )جدول 1(.

در اداملله، وضعيت كنترل آمبولانس ها پس از هر اعزام 
به تفكيك پايگاه ها بر اساس مشاهدات موجود در 6 ماهه 
دوم 1387 نشللان داده شده است. از 13 بعد مورد بررسی، 
مشللكلات فنی آمبولانس هاي مللورد مطالعه هنگام اعزام 
كم تريللن امتيللاز را به خود اختصللاص داده اند، به طوری 

كه در مصاحبه ها و مسللتندات موجود، نقص در سيسللتم 
ترمز ها، تركيدگی لاسللتيك، نقص فنی موتور، قفل شدن 
چرخ هللا، شكسللتن بلبرينگ و بريدن تسللمه و نقص در 
سيسللتم سيم كشللی آمبولانس واحد سلليار مراقبت ويژه 
)مشللترك هر سه شهرستان( و اسپرينتر در حين مأموريت 
مشللاهده شده اسللت. عدم توجه به اين مسللاله مساوی با 
مللرگ يك بيمار بللا وضعيت حاد می باشللد. عدم توانايی 
در نگهداری و تجهيز آمبولانس واحد سلليار مراقبت ويژه 
از طرف شللبكه های بهداشتی شهرستان های مورد مطالعه 
در راسللتای خدمت رسللانی به بيماران نيازمند به روشنی 
مشللهود بوده است، به طوريكه مسللتندات و گزارش های 
مسئولين فوريت های پزشكی جهت رفع مشكل در سوابق 

مكاتبات موجود بوده است )جدول 2(.
جدول )2(: وضعيت كنترل آمبولانس های فوريت های 
پزشللكی شهرستان های مورد مطالعه 12 ساعت پس از هر 

اعزام در نيمه دوم 1387

بحث و نتیجه گیري 
در كل يافته های پژوهش با توجه به اسناد موجود در مراكز 
مورد مطالعه نشللان داد، عملكللرد آمبولانس های فعال در 

مهرنوش جعفری و محمد محبوبی

 جدول 1: وضعيت کنترل آمبولانس های پایگاه فوریت پزشكی شهرستان های مورد مطالعه
12 ساعت قبل از اعزام در نيمه دوم1387

شاخص هاي مورد بررسي
سرپل ذهابقصرشيرینگيلانغرب

وضعيتدرصدوضعيتدرصدوضعيتدرصد

خوب100خوب100خوب100كنترل نظافت داخل آمبولانس ها

خوب100 ضعيف75ضعيف75كنترل مانومتر اكسيژن از نظر استاندارد

خوب100خوب100خوب100 كنترل ساكشن از نظر رعايت استاندارد متعلقات

خوب100خوب100خوب100 كنترل برانكارد

خوب100 ضعيف75 خوب100 كنترل انواع سرم ها و تاريخ انقضاء آن ها

خوب100 ضعبف62.5ضعيف25 كنترل وسايل غير پزشكی در آمبولانس

خوب100 متوسط85.4متوسط83.3ميانگين كل ابعاد

89.5 متوسطوضعيت كلی
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سطح شهرستان هاي سللرپل ذهاب و قصرشيرين متوسط 
متمايل به خوب و در شهرستان گيلانغرب در حد متوسط 
بوده اسللت. اين نتيجه با پژوهش های انجام شللده توسط 
معمارزاده و يشمی همخوانی داشته و نشان دهنده يكسان 
بودن وضعيت آمبولانس ها در شللهر هاي مرزي كرمانشاه 
و اراك مي باشللد.]19 ،2[ و با بعضی از پژوهش های انجام 
شللده توسط مجيدپور و رسللتگار همخواني نداشته و اين 
امللر بيانگر بالاتللر بودن امكانات فوريت هاي پزشللكي و 
مخصوصاً وضعيت آمبولانس هاي شللهر هاي مرزي استان 
كرمانشللاه در مقايسه با استان چهارمحال بختياري و استان 

مازندران بوده است.]20،21[
از طرفي در مشاهده هاي صورت گرفته و مصاحبه هاي 
كه با تكنسللين های ماهر، مسئولين و رانندگان مراكز مورد 
مطالعلله بلله عمل آمللد، 4 دليل اصلی اختلللال در كيفيت 
مداوای بيماران در هنگام مأموريت به شرح زير عنوان شد:

1. كوتاهی سقف آمبولانس های كاروان و پاترول و ايجاد 
اشكال برای انفوزيون وريدی خصوصاً در بيماران قلبی
2. ورود دود و گاز اگللزوز به كابيللن بيمار كه باعث بدتر 

شدن حال عمومی بيمار و تكنسين می شود
3. نامناسللب بللودن گرمايش و سللرمايش آمبولانس های 

مذكور
4. جمع نشدن و بلند نشدن برانكارد آمبولانس های كاروان 

و پاترول و مشكل حمل بيمار
راهكارهاي پيشنهادي كه براي رفع اين نواقص با بهره 
گيري از يافته هاي پژوهش عليپور وجود دارد، اختصاص 
بودجه مناسللب براي خريد آمبولانس هاي جديد به جاي 
صرف هزينه براي تعمير نواقص آمبولانس هاي مستهلك 
شده، در مواردي كه آمبولانس بيش از حد مستهلك شده، 
می باشللد. به دليللل اينكه هزينه مصروف شللده در جهت 
رفللع اين نواقللص، هزينه- فايللده كمتري در مقايسلله با 

 جدول 2: وضعيت کنترل آمبولانس های فوریت های پزشكی شهرستان های مورد مطالعه
12 ساعت پس از هر اعزام در نيمه دوم 1387

شاخص هاي مورد بررسي
قصرشيرینگيلانغربسرپل ذهاب

وضعيتدرصدوضعيتدرصدوضعيتدرصد

خوب100خوب100خوب100تميزی روكش برانكارد

خوب100خوب100خوب100تميزی مانومتر اكسيژن

متوسط90ضعيف60متوسط90كافی بودن آب مقطر مانومتر اكسيژن

ضعيف75متوسط90خوب95تميز بودن داخل آمبولانس از نظر ترشحات احتمالی يا لكه خون

خوب100خوب100خوب100سالم بودن كپسول آتش نشانی

خوب100خوب100خوب100كنترل اكسيژن از نظر پر بودن

ضعيف75ضعيف50متوسط90جايگزينی ملحفه و پتو

ضعيف40ضعيف60ضعيف50مشكلات فني آمبولانس هنگام انتقال بيمار

خوب100خوب100خوب100سالم بودن چراغ گردان آمبولانس از نظر كارايی

خوب100خوب100خوب100سالم بودن آژير آمبولانس از نظر كارايی

خوب100خوب100خوب100نوركافی داخل آمبولانس

ضعيف50ضعيف60ضعيف85ضد عفونی كابين آمبولانس

ضعيف79.2ضعيف78.4متوسط85.3ميانگين وضعيت كلی

بررسی وضعیت آمبولانس های مراکز فوريت های ...



49نظام سلامت 1389؛ 2 )1,2(

آمبولانس های جديد داشته است.]18[
همچنين همانگونه كه نتايج ديگر پژوهش ها از جمله 
پژوهش انجام شللده توسط گاردنر نشان داده است، جهت 
ارتقللاء عملكرد آمبولانس هللاي فعللال و آمبولانس هاي 
موجود در اين سلله شهرسللتان، آمللوزش عمومي به مردم 
اين شهرستان ها جهت اسللتفاده بجا و تماس به اورژانس 
در مواقع لازم و ضروري مي باشد. به اين ترتيب اثربخشي 
استفاده از آمبولانس هاي موجود بالا رفته و عملكرد آن ها 

ارتقاء خواهد يافت.]22[
از طرف ديگللر همانگونه كه نتايج پژوهش جمترا نيز 
نشللان داده اسللت، آموزش نيروي انساني شاغل در بخش 
فوريت هاي پزشللكي و مخصوصاً رانندگان در خصوص 
اسللتفاده صحيح از آمبولانللس و رعايت اسللتاندارد ها و 
قوانيللن لازم در ايللن خصوص از جمله اسللتفاده به موقع 
رانندگان از آژير، مشخص نمودن وضوح شبرنگ در شب 
كه باعث اشللتباه گرفتن با وسلليله نقليه سللاير ارگان ها از 
طرف رانندگان ديگر نشللود و داشللتن سرعت مناسب و 
بجا از ديگر راهكار ها جهت افزايش اثربخشللي استفاده از 
آمبولانس هاي موجود در بخش فوريت هاي پزشللكي اين 

سه شهرستان خواهد شد.]1[
از آنجايی كه بخش حوادث نقطه تلاقی بيمارسللتان و 
جامعه است. در اين بخش اولين اثر به بيمار، خويشاوندان، 
دوسللتان و همرا هان وی منتقل مي شللود. لذا اين اثر بايد 
مثبت باشللد، تا مراقبت سللريع و شايسته اي را كه زندگی 
بخش باشللد و نيز از شدت و حدت بيماری بكاهد، براي 
بيمللار تامين نمايللد. در انجام اين مهم، نيروی انسللانی و 
تجهيزات نقش مهم و موثری را ايفا می كنند و از آنجاييكه 
نه تنها نيروي انسللاني نقش بارزي را در ارائه خدمات در 
فوريت هاي پزشكي ايفا مي كند، بلكه وجود هر گونه اقدام 
عملي در اين بخش منوط به تجهيزات مناسللب مي باشد، 
بر همين اسللاس مراكز فوريت هاي پزشللكي بدون وجود 
تجهيزات مناسللب اوليه و حياتي از جمله آمبولانس فاقد 
هرگونلله اعتبار پزشللكي مي گردند. پس توجه مسللئولان 
بلله تجهيز مناسللب آمبولانس ها و ملزومللات آن ها امري 
انكارناپذيللر براي حفظ جان حادثه ديدگان تا رسلليدن به 

مركللز درماني در يك زمان طلايي مي باشللد و از آنجا كه 
در بعضللي نواحي كشللور كه بحران خيز مي باشللند، مثل 
اسللتان هاي مرزي، لزوم وجود اين امر دوچندان احساس 
مي شود، لزوم رسيدگي به تجهيزات و لوازم مناسب براي 
اقدامات حمايتي از بيماران در اين نقاط بيشللتر احسللاس 

مي شود.
بللرای تحقللق ايللن امر اختصللاص بودجه مناسللب، 
آموزش به پرسللنل در خصوص اسللتفاده بجا و مناسللب 
از آمبولانس ها، تنظيم پروتوكل های مناسللب برای معاينه 
دوره ای آمبولانللس، تعميللر دوره ای و تعويض وسللايل 
مسللتهلك شللده در آمبولانس ها از راهكار های پيشنهادی 

می باشد.
و با توجلله به نتايج پژوهللش، در خصوص وضعيت 
موجود آمبولانس هاي سلله شهرسللتان مرزي لازم اسللت 
اقدامات اساسي براي خريد و تعمير آمبولانس ها صورت 

پذيرد.

مهرنوش جعفری و محمد محبوبی
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