
A6
責任編輯：安十六 美術編輯：伍奇德 2021年6月16日 星期三專題

航空醫官衝天志
將急症室帶上天

現職醫護 當飛行服務隊義工

緊急救援，分秒必爭。政府飛行
服務隊的兩大職責，是空中救護服務
以及搜索救援，特別為救護車未能到
達的偏遠地區，例如離島及山嶺等事
發現場提供服務。為了提升直升機上
的救護能力和效率，服務隊早於
2000年成立了一個義務醫護團隊，
現時成員約60人，大部分為現職急症
室醫生及護士。

高級航空醫官Wendy及航空醫療
護士（輔助）Alex，為了救援工作上
天落地，貫徹團隊理念救急扶危—
將急症室帶上天！
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◀◀WendyWendy本身本身
是伊利沙伯醫是伊利沙伯醫
院 急 症 室 醫院 急 症 室 醫
生生，，AlexAlex則是則是
瑪麗醫院急症瑪麗醫院急症
室護士室護士，，兩人兩人
為救急扶危為救急扶危，，
先後加入飛行先後加入飛行
服務隊的義務服務隊的義務
醫護團隊醫護團隊。。

掃一掃
睇飛行服務隊
航空醫護專訪

「Do-Lu-Do-Lu！」 救援行動鐘聲一響，Wendy
和Alex即時趕往行動室，聽取任務簡報，與機師及空
勤主任等機組人員一起了解詳情，包括事故原因、地
點及傷者情況等，並與在現場人員溝通，以便擬定攜
帶合適的救援裝備及藥物，在登上直升機前準備好一
切物品。

現職為伊利沙伯醫院急症室醫生的Wendy，得知
醫生服務範圍原來可以不局限於醫院內，還有機會坐
上直升機，性格外向、熱愛運動、喜歡刺激和挑戰的
她，便於2007年加入了飛行服務隊，成為一名高級航
空醫官。而現為瑪麗醫院急症室護士的Alex，向來喜
歡院前救護工作，於2018年加入飛服隊成為航空醫療
護士（輔助）。

一般醫護人員在地面或醫院內做救護工作，已經
不簡單，尤其是急症室人員面對各種突發緊急情況。
要應對在天上及戶外進行急症室工作，Wendy和Alex
形容，首先要不怕暈、體能好，而在直升機或被吊運
到地面做救護工作，則要克服各種外在環境因素，例
如天氣變化、不同的戶外環境、受限於有限的空間和
設備，以及與傷者隔着頭盔和在直升機的噪音下進行
有效溝通等。

Wendy憶述： 「最深刻的一次行動時天氣好差，
又落雨又行雷閃電，我們接報指離島區有一名婆婆中
風，需運送她到市區醫院治理。因為部分離島區有時
並沒有醫生在當地，所以一旦遇上緊急情況，病人的
不確定性就會較高。一般情況下，這類運送服務通常

比較簡單。不過我們在飛行途中天氣突然轉差，即使
順利降落後，也擔心天氣再壞下去，會影響直升機起
飛回程。見到婆婆後，我發現她的情況比之前所了解
的更為嚴重，出現氣道不暢通及神志不清等徵狀，情
況危急。」

當時Wendy必須做一個抉擇，一個關乎婆婆能否
存活的抉擇。選擇一，基於天氣因素，Wendy應該暫
時不為婆婆進行救護處理，趁天氣尚可的情況下，即
時趕往直升機坪盡快回程飛往市區醫院；選擇二，先
為婆婆進行初步檢查和治理，待她的情況穩定後才登
上直升機。

最終綜合團隊意見，特別是機長及控制室認為天
氣會在一段時間後才會變得更惡劣，Wendy決定先為

婆婆治理。而婆婆最後也大步檻過鬼門關。

多次經歷病人的生死關頭，Wendy更體會到直升
機院前救護與醫院急症室的分別。 「在醫院裏，我只
需要純粹以病人的利益角度來考慮問題，因為周圍所
有環境的人和事物都在控制範圍之內；但在戶外工作，
則要顧及多種其他因素，其中重要一環是與團隊的溝

通和合作，好多東西需要衡量，令我徹底地體驗到院
前醫護人員所面對的困難和挑戰。」

Alex說： 「其實做得醫護人員，大多數人都喜歡
從工作中獲得滿足感，能夠將所學到的知識和技術，
應用於有需要的地方上，救到人真
是十分開心。所以我很慶幸有機會
加入飛行服務隊的義務醫護團
隊。」 Wendy補充： 「特別是近
年因應疫情關係，見到很多人在行
山時遇上意外，我本身都好鍾意做
運動，就更加想去幫手救人。正如
我們的前總航空醫官劉楚釗醫生的
理念—將急症室帶上天！」
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疫情下急症室醫護人員如臨大
敵，就連飛上半空也要嚴陣以待。
Wendy和Alex在飛行服務隊執勤期

間，都分別接載過懷疑確診個案。
一般空中救護服務出勤，Wendy他們只需攜帶基

本救援物資上直升機，但若遇上發燒的病人，或當事
人不久前曾有旅遊史等，便必須考慮他是否新冠肺炎
確診者，並迅速作出多樣考慮，例如機組及醫護人員
是否需穿上更強的個人防護裝備，以及換上N95規格
以上的醫護口罩。

救援期間，除機組人員要加強防護之外，醫療團
隊人員亦要特別為病人 「包到實」 ，以減低直升機被
病毒感染的情況，以減低直升機返回服務隊總部後感
染其他人的風險。回程後，清潔人員會對直升機及一
切設備加強做清潔和消毒。

提到在直升機上做救護工作最困難之處，Wendy
和Alex不約而同指是溝通。Alex說： 「在直升機上我
們戴着頭盔，還要在直升機發出的噪音下與當事人溝
通，都變成了溝通的障礙。所以我們都學習到一套用
手勢和動作表達意思的技巧，傳達的訊息必須以簡單
為主。有時如果事先知道要問什麼問題或給出怎樣的
指示時，亦會事先寫下來，給對方看。」

屢次接載懷疑確診個案

疫下嚴陣以待
加強防護

參與南中國海船隻救援

拯救受傷船員
醫管局、飛行服務隊及香港急

症科醫學院於2000年8月合作推出
「航空醫生計劃」 ，兩年後，護士

亦加入飛行醫療課程。該計劃之目的，是在最短時間
內趕赴偏遠或難以抵達的意外現場進行救急，以實現
將急症室帶上天空的信念。

飛行醫生和飛行護士的職銜，分別為航空醫官和
航空醫療護士。醫療課的隊員初時主要來自急症科，
及後亦有來自不同專科的醫護人員加入，如深切治療
科、外科、麻醉科、骨科及耳鼻喉科等。

須通過一系列訓練
現時有32名航空醫官及28名航空醫療護士，每逢

周五至周一及公眾假期義務當值，並按空缺不定期公
開招募，應徵者須通過一系列訓練，包括認識直升機
運作、航空生理學和院前救援應用，還要接受直升機
安全及求生訓練，如空中吊運訓練和救生衣及充氣艇
救生訓練，而在正式入隊後，亦要定期到新加坡接受
直升機水底逃生訓練。

至於沒有航空醫官或護士當值的時間，具備創傷
處理知識的飛行服務隊空勤主任，亦可代勞處理一般
急救工作。

隊員來自急症科麻醉科􀎠飛􀎡一般愛心
義務當值
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飛行服務隊空中醫療拯救的主
要任務，包括應香港海上救援協調
中心的要求，到本港境內及南中國

海水域，執行搜索及拯救任務；其次則是往離島等指
定地點執行空中救護服務，在20分鐘服務承諾時間
內，將病人送往市區指定醫院，或在指定停機坪降
落，由救護車送院救治，當中包括把離島監獄的在囚
者，送往市區醫院覆診或就醫。

另一個鮮為人知的任務，便是長程搜索及救援，
此任務主要是協助南中國海的船隻，包括漁船及郵
輪，要飛行數小時往南中國海去救援受傷船員或郵輪
乘客。

空中救護服務與急症室按病情分流相似，亦會按
病人情況，由召喚機構分為A+、A及B三個緊急級別。
最危急的A+級，代表病人生命或肢體受到即時威脅，
直升機會將病人直接送抵設有停機坪的醫院救治，如東
區醫院；次緊急的A級則泛指病人有重要的醫療需要，
直升機會將病人送往灣仔金紫荊廣場旁的停機坪，由救
護車接往目標醫院。至於緊急級別最低的B級，病人一
般有穩定生命表徵，無即時危險，直升機會將病人送往
灣仔停機坪，再由救護員接手。一旦病人情況在途中惡
化，航空醫官或護士均有權調整緊急級別。

艱巨任務

我們在飛行途中天氣突然轉
差，即使順利降落，也擔心天氣再
壞下去，會影響起飛回程。

其實做得醫護人員，大多數人
都喜歡從工作中獲得滿足感，救到
人真是十分開心。


