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انفجاری با مصدومین انبوهبیمارستانی به حوادث راهنمای پاسخ                         

 مقدمه

. نددهیرا تحت فشار قرار م مارستانیب یعاد تیکه ظرف شودیاطلاق م ییدادهای( به روMCI) 1حوادث با مصدومان انبوه
 یاتیح سرعت منابعبه توانندیو م کنندیمراجعه م یمعمولاً بدون اطلاع قبل نیمصدوم ،یو حملات نظام یستیدر حوادث ترور

( HICS) 2یارستانمیحادثه ب یفرمانده ستمیاستفاده از س ط،یشرا نیا تیریمد یراهکار برا نیکنند. بهتر هیرا تخل مارستانیب
 .کندیها و استفاده از منابع را فراهم ممراقبت یسازنهیاست که امکان به

 کلیدی فرضیات

 :های عملیاتیتجربیات واقعی و گزارشبر اساس 

 بیمارستانیبیماران بدون تریاژ اولیه توسط اورژانس پیش (EMS) رسانندخود را به بخش اورژانس می. 

 رسندبیماران با شرایط بحرانی دیرتر از بیماران با وضعیت پایدارتر می. 

 حل حادثه مراجعه کنندهای دورتر از مهای کمتر ممکن است به بیمارستانبیماران با آسیب. 

 اعضای خانواده و قربانیان ممکن است از هم جدا شوند. 

 های تخصصی )مانند سوختگی، تروما، اطفال، زنان و زایمان( دارندبرخی قربانیان نیاز به مراقبت. 

 های داخلی ممکن است با تأخیر تشخیص داده شوندآسیب. 

 های بحرانی ندارنداکثر بیماران آسیب. 

  فعال ارائه دهندگان مراقبتهای بحرانی حاد به بیماران ترومایی )پزشکان متخصص طب اورژانس( در بخش حضور
 .3اورژانس بیمارستان با کاهش مرگ ومیر بیمارستانی مصدومین ارتباط دارد

 وت است.اارائه مراقبتهای بحرانی حاد به بیماران بدحال بر اساس سطح بندی تریاژ بیمار در صحنه و بیمارستان متف 

  بسیاری از اقدامات جراحی اولیه برای مصدومین ترومایی جهت کنترل آسیبهای کشنده و بالقوه کشنده است و نه
 4الزاما درمان قطعی آنها.

 با مصدومین انبوه انفجاریهای حوادث چالش

 کمبود منابع حیاتی .1

 فضا، پرسنل و تجهیزات :فشار بر سه حوزه اصلی 

 نگرهای گذشتهبر اساس داده( حوادث انفجاری منابع محدودشونده در:) 

 انبوه نیبا مصدومدر حوادث  محدودشونده منابع: 1جدول 

 ردیف منابع تحت فشار هانمونه

 1 های بیمارستانیتخت های جراحی، تختICUهایتخت

                                                           
1 Mass Casualty Incidents (MCIs) 
2 Hospital Incident Command System (HICS) 
3 Frontloading of patient flow 
4 Damage Control Surgery 
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انفجاری با مصدومین انبوهبیمارستانی به حوادث راهنمای پاسخ                         

 2 تجهیزات پزشکی های پیشرفتههای تنفسی، پانسماندستگاه

 3 یپرسنل تخصص ICU بیهوشی، پرستاران  طب اورژانس و جراحان، متخصصان

 4 فضای فیزیکی های عملبخش اورژانس، اتاق

 تهدیدات امنیتی .۲

 ها در حملات تروریستیاحتمال حمله ثانویه به بیمارستان 

 نیاز به افزایش امنیت برای:  

o محدود کردن نقاط دسترسی 

o مدیریت بیماران و پرسنل در داخل بیمارستان 

o های انفجاری ثانویهغربالگری وسایل نقلیه اورژانس، بیماران و بازدیدکنندگان برای دستگاه 

  1خطرات مواد خطرناک .۳

 احتمال آلودگی شیمیایی، بیولوژیکی یا رادیواکتیو پس از انفجار 

 زدایی برای رفع آلودگی مصدومین و محافظت از کارکنان بیمارستانهای آلودگینیاز به ایستگاه 

 هایمانند تیم شار مضاعف بر منابع به دلیل نیاز به تجهیزات و پرسنل اضافی و ویژهف Hazmat 

 راهکارهای مدیریتی

 ۲نیی سیستم فرماندهی حادثه بیمارستاسازفعال. 1

 شدههای تعریفاستقرار ساختار فرماندهی واضح با نقش 

 های مختلف بیمارستانهماهنگی بین بخش 

   ۳بیمارستانفزایش ظرفیت . ا۲

 های کنفرانساستفاده از فضاهای جایگزین مانند سالن :فضا 

 دیدهفراخوان پرسنل اضافی و استفاده از داوطلبان آموزش :پرسنل 

 های خارجیاستفاده از ذخایر استراتژیک و درخواست کمک :تجهیزات 

 بهبود امنیت. ۳

 همکاری با نیروهای امنیتی محلی 

  های بیمارستانورودیایجاد نقاط بازرسی در 

 آموزش پرسنل برای شناسایی تهدیدات امنیتی 

                                                           
1 Hazmat 
2 HICS 
3 Surge Capacity 
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انفجاری با مصدومین انبوهبیمارستانی به حوادث راهنمای پاسخ                         

  Hazmat هایآمادگی برای آلودگی. ۴

 زداییهای آلودگیایجاد پروتکل 

 های اختصاصی برای مدیریت بیماران آلودهتجهیز تیم 

 آموزش کارکنان برای استفاده از تجهیزات حفاظت فردی (PPE) 

 .کندبندی میطبقه پرسنلو  تجهیزات، فضاها را در سه دسته این جدول منابع ضروری بیمارستان

 و حملات نظامی با مصدومین انبوه تروریستیها پس از حوادث منابع حیاتی بیمارستان: ۲جدول 

 بندیدسته عنوان توضیحات
 (ED Observation Unit) اورژانس تحت نظرواحد  ساعته بیماران غیربحرانی ۶پایش حداقل 

 های درمانیبخش

 (ICU) های ویژهواحدهای مراقبت -

 (Step-down Units) بحرانیواحدهای نیمه -

 OR) فضای نگهداری بیماران قبل از اتاق عمل -

Holding Area) 

 (Operating Rooms) های عملاتاق اتاق عمل جداگانه برای بیماران آلوده بحرانی

 جایگزین برای بیماران با وضعیت سبز فضای -

 (PACU) بخش ریکاوری پس از عمل -

 های سوختگیتخت -

 زدایی مصدومین و پرسنلفضای آلودگی -

 فضای بستری موقت بیماران آلوده -

 های ایزوله فشار منفیاتاق -

 HICS (EOC) هایمحل استقرار تیم -

 فضاهای حمایتی و مدیریتی

 شناسیمحل مشاوره روان مصدومان و کادر درمانبرای 

 هارسانی به خانوادهفضای اطلاع -

 محل هماهنگی داوطلبان و پرسنل اضافی -

 آوری پسماندهای آلودهفضای جمع -

 سردخانه برای اجساد -

 (Supplies)  تجهیزات: ۳جدول 

 بندیدسته عنوان توضیحات
 های خونیفرآورده پلاسماپلاکت و خون کامل، پک سل، 

ملزومات پزشکی و 
 جراحی

 های ونتیلاتوردستگاه -

 های استریل جراحیکیت -

 لوازم جراحی ارتوپدی -

 های اکسیژنکپسول -

 وریدیمایعات داخل -
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 های توراکوستومیلوله -

 های پیشگیرانهبیوتیکآنتی -

 واکسن کزاز -

 (سازرهیذخ یهای، باترUPSژنراتور، ی )منبع برق اضطرار
 یآب اضطرار رهیآب و ذخ هیتصف ستمیس
 یاضطرار شی/سرماشیگرما ستمیس

 مستقل( میسیب یهاماهواره، شبکه و،ی)راد نیگزیجا یارتباط زاتیتجه

 یو فن یرساختیملزومات ز

 ملزومات غیرپزشکی

 اسکان موقت کارکنان
خشک، کنسرو و  یشامل غذا ساعت ۲2حداقل  یبرا یدنیغذا و آب آشام رهیذخ

 .یمواد فاسدنشدن
ر و پرسنل د مارانیب یبرای بهداشت شخص لیپتو، و وسا ،یاضاف یهالباس

 مارستانیدر ب یصورت ماندن اجبار

 یملزومات رفاه

 (زاتیحمل تجه یها)آمبولانس، وانت یاضطرار هینقل لیوسا
 و ویلچر  اسکوپ ،برانکارد

 .ژنراتورها و خودروها یانرژ نیتأم یبرا (زلید ن،ی)بنز رهیسوخت ذخ
زومات مل عیسر ییجاجهت جابه (یدست یهافتیل ،یدست)چرخ یباربر زاتیتجه
 نیسنگ

 کیونقل و لجستلزومات حملم

 سطوح و هوا کنندهیمواد ضدعفون 
 خطرناک یمخصوص دفع پسماندها یهاسهیظروف زباله مقاوم و ک

 .نهیقرنط ای یعفون یهادر بخش ژهیوبه (HEPA Filter) هوا هیتصف یهادستگاه

 و کنترل طیلزومات بهداشت محم
 عفونت

 یو مستندساز یملزومات ادار ی، دستگاه کپی کیالکترون یهادستگاه یو پاوربانک برا یباتر

 

 1رادیولوژیکو  در حوادث بیولوژیک، شیمیاییبیمارستانهای رفرال تعیین شده  الزامات: 4جدول 

 ملزومات بخش ردیف

1 
الزامات فضاهای آلودگی زدایی فردی و 

 جمعی

تعیین و تجهیز فضاهای آلودگی زدایی ثابت برای مصدومین آلوده به عوامل زیستی،  -1
 شیمیایی و پرتویی

تعیین و تجهیز فضاهای آلودگی زدایی موبایل )چادر یا کانکس آلودگی زدایی برای  -2
در حوادث زیستی، شیمیایی و پرتویی( با امکانات رفع آلودگی از آلودگی زدایی جمعی 

 مراجعین سرپایی و مصدومین غیرسرپایی
استخر، پمپ،  سیستمهای ذخیره و جمع آوری پسماند آلوده )پسماند جامع و مایع( مانند -3

 بشکه

 سیستم های تهویه و فیلترینگ هوای آلوده -4

                                                           
در حوادث انفجاری با مصدومین انبوه خیلی از مصدومین خودشان به مراکز درمانی و بیمارستان ها مراجعه می کنند تجارب حوادث گذشته نشان داده که 1 

ممکن است آلودگی به مواد خطرناک هم داشته باشند، بنابراین توصیه می گردد همه بیمارستان ها حداقل  پس می کنند درحالیکهرا بای EMSو سیستم 

را داشته باشند؛ اما بدلیل مدیریت درست منابع حتما در سطح دانشگاه یک بیمارستان به عنوان  HAZMATهای لازم برای برخورد با مصدومین حوادث 

 ردد. بیمارستان رفرال تعیین و تجهیز گ
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انفجاری با مصدومین انبوهبیمارستانی به حوادث راهنمای پاسخ                         

 ملزومات آلودگی زدایی -5

 شستشوی افراد سرپایی و مصدومین برانکاردی سردوش های مختلف برای 

 شیلنگهایی با جریان ملایم با سرشیرهای آب گرم وسرد 

 برس، اسفنج، گازاستریل و سواپ 

 سرمهای شستشوی زخم 

 محلول های شستشوی مناسب 

 پارچه های استریل 

 حوله و پتو 

 یزدایی یست لباس برای بیمار جهت پوشیدن بعد از آلودگ 

 استیکیسطل و کیسه های پل 

 پوشش کف پلاستیکی غیرلغزان 

 برانکارد چرخدار ضدآب 

 بک بورد پلاستیکی منفذ دار 

 ویلچر 

 برچسبهای ضد آب 

 کیسه های پلاستیکی کوچک و بزرگ جهت جا دادن متعلقات و لباسها 
 

 الزامات فضای ایزوله 

 رتوییپتعیین فضای ایزوله استاندارد و فشار منفی برای حوادث زیستی، شیمیایی و  .1
 تجهیز اتاق های ایزوله با تجهیزات حفاظت فردی مناسب .2
 تجهیز اتاق های ایزوله فشار منفی با فیلتر هپا .3
 نصب دربهای اتوماتیک .4
 نصب سیستم های هواساز .5
 نصب آلارم دهنده های نقص فشار هوای اتاق های ایزوله .۶

 تجهیزات پایش، شناسایی و تشخیص 4

 محیطی دزیمترهای
 یا فیلم بج TLD فردی دیجیتال/دوزیمترهای 

 پایشگرهای عوامل شیمیایی
 تجهیز آزمایشگاه سیتوژنتیک

 امکانات تشخیصی برای آلودگی سنجی پرتویی مستقیم و غیرمستقیم
 کیت های تشخیص سریع عوامل بیولوژیک
 کیت های تشخیص سریع عوامل شیمیایی

 تجهیزات حفاظت فردی 5

، ماسک های تمام صورت و نیمه صورت FFP ،N55مانند ماسک کننده هوا  هیتصف یماسکهاانواع 

 Powered air-purifying respiratorشیمیایی با فیلترهای مناسب؛ بهترین نوع ماسک ها 

(PAPR) 

 یپوست یها محافظ 
 (Tyvek: لباس OSHA)توصیه   شیمیایی مواد برابر در مقاومهای یکسره  لباس

 بوتیل و نیتریل دستکش

 شیمیایی مواد برابر در مقاومPVC هایچکمه 
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انفجاری با مصدومین انبوهبیمارستانی به حوادث راهنمای پاسخ                         

 گان جراحی

 کلاه یکبار مصرف
 پیش بند ضد آب
 دستکش لاتکس

 عینک
 محافظ صورت

 لباس سرتاسری غیر قابل نفوذ
 

 برانکارد حمل بیمار عفونی تجهیزات انتقال بیماران آلوده 

 داروهای مورد نیاز ۶

 داروهای مرتبط با حوادث شیمیایی از قبیل: -1
 سولفاتآتروپین 

 اکسیم ها

 آمیل نیتریت
 میسد تیترین

 سدیم تیوسولفات

وجود  وسولفاتیو ت تیترین میسد ت،یترین لی)در صورت موجود نبودن حتما آمهیدروکسی کوبالامین
 داشته باشد(

 شارکول ) زغال فعال (

 بیکربنات سدیم

 پیریدوکسین

 اندانسترون

 قطره تتراکائین

 کلسیم گلوکونات

 ان استیل سیستئین
 بنزودیازپین ها

 دیمرکاپرول
 فیزوستگمین

 اتانول/فومپیزول
 داروهای مرتبط با حوادث زیستی از قبیل: -2

 جنتامایسین – سیلین پنی -سایکلین دوکسی -سیپروفلوکساسین 

 واکسن/ ایمونوگلوبولین 
 داروهای مرتبط با حوادث پرتویی از قبیل: -3

 Ca- DTPA  پرتویی( 3)در حال حاضر فقط مختص بیمارستان های سطح 

 در حال حاضر فقط مختص بیمارستان های )هگزاسیانوفرات فریک( پروس آبی(

 پرتویی( 3سطح 

 آمونیوم کلرید 

 سدیم بیکربنات 
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انفجاری با مصدومین انبوهبیمارستانی به حوادث راهنمای پاسخ                         

 پتاسیم یدید 

 پرسنل .۳

در حوادث انفجاری، ترکیب تخصصی پرسنل پزشکی نقش حیاتی در نجات جان مصدومان دارد. بر اساس شواهد و تجربیات 
 :های تخصصی زیر باشنددرمانی باید شامل گروه هایبالینی، تیم

 :های جراحی ضروریتیم
 ساعت اولیه( 2-۲تیم های مورد نیاز در فاز پاسخ فوری )

  1های چندگانه و تهدیدکننده حیاتتروما: مدیریت آسیبعمومی یا جراحان  

 هاهای اندامهای پیچیده و آسیبجراحان ارتوپد: مداخله در شکستگی 

  های سر و ستون فقراتاعصاب: درمان آسیبجراحان 

  :همکاری با تیم های جراحی در آسیب های مرتبط با زنان بویژه افراد باردارجراحان زنان 

 تیم های پشتیبان در فاز پاسخ میانی و طول کشیده 

 هاهای عروقی ناشی از ترکشجراحان عروق: درمان آسیب 

 هات نرم و سوختگیهای شدید بافجراحان پلاستیک: ترمیم آسیب 

 :های ویژههای بیهوشی و مراقبتتیم

 متخصصان بیهوشی: مدیریت راه هوایی و پایش بیماران حین عمل 

 های ویژه جراحی و داخلی: مراقبت پس از عمل درتخصصان مراقبتفوق تخصص و م ICU 

 :اورژانس/تریاژ تیم 

 رجوع به پروتکل  استاندارد هایبندی مصدومان با سیستممجرب تریاژ: اولویت2 پرستاران(MCM) 

  و تریاژ لایه دوم در  حاد مراقبت های طب اورژانس و پزشکان عمومی: ارزیابی اولیه و مدیریتمتخصص پزشکان
 (MCM)رجوع به پروتکل منطقه قرمز 

                                                           
1 Damage Control Surgery 

 توان برای تریاژ ابتدایی در لایه اول تریاژ از کارکناناگرچه داشتن تجربه بالینی جهت انجام تریاژ اهمیت زیادی دارد اما در شرایطی که منابع انسانی محدود می باشد؛ می2 
 غیربهداشتی که آموزش کافی دیده اند استفاده کرد.
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انفجاری با مصدومین انبوهبیمارستانی به حوادث راهنمای پاسخ                         

 :پیراپزشکیپرستاری و  تیم

 های اورژانس، اتاق عمل وپرستاران مجرب: در بخش ICU 

 های پس از آنسازی بیماران برای عمل و مراقبتآمادههای پیراپزشکی: تیم 

 :های حمایت روانیتیم

 روانپزشکان: مدیریت استرس حاد و اختلالات روانی ناشی از حادثه 

 پیگیری مسائل خانوادگی و اجتماعی مصدومانو روانشناسان مددکاران اجتماعی : 

 :تیم مدیریت حادثه

  هایی مانندبخشی با استفاده از سیستمبینتیم مدیریت حادثه کارآمد: هماهنگی HICS 

 پرسنل غیرپزشکی

 امنیت 

 های آزمایشگاهتکنسین 

 های رادیولوژیتکنسین 

 داروسازان 

 پرسنل تأسیسات 

 های انتقال بیمارتیم 

 )خدمات محیطی )شامل پرسنل کنترل عفونت، بهداشت محیط، پرسنل لاندری و پرسنل مسئول نظافت و غیره 

  و ترخیصپرسنل پذیرش 

 مدیران بحران 

 رسانی عمومیمسئولان اطلاع 

 ای و فیزیک بهداشتپرسنل بهداشت حرفه 

 پرسنل پشتیبانی و تغذیه 

  :ملاحظات ویژه

 ساعته متخصصان در حوادث بزرگ 24نیاز به حضور  .1

 های مختلف بیمارستانتوزیع هوشمندانه منابع بین بخش .2
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انفجاری با مصدومین انبوهبیمارستانی به حوادث راهنمای پاسخ                         

 های ویژههای جراحی و مراقبتآمادگی برای افزایش ظرفیت در بخش .3

 ( برای انتقال موارد خاص، زنان، اطفال و روانپزشکیتروما ،هماهنگی با مراکز تخصصی )مانند مراکز سوختگی .4

این ترکیب تخصصی باید بر اساس حجم و شدت مصدومان تنظیم شود و ممکن است در حوادث بسیار بزرگ، نیاز به 
شده سازیدستانه و تمرین منظم سناریوهای شبیهریزی پیشهای بحران باشد. برنامهکلسازی پروتهای خارجی و فعالکمک

 .ها را در شرایط واقعی افزایش دهدتواند کارایی تیممی

ننده در کدر حوادث انفجاری، تریاژ مؤثر، توزیع هوشمند منابع و حفظ امنیت بیمارستان از عوامل تعیین :نکته کلیدی ��

 .هستندومیر کاهش مرگ

 :های کلیدیچالش

 های مراقبتی جایگزینازدحام بیماران سطح اولویت پایین در اورژانس؛ نیاز به سایت 

 کمبود تخت ICUهایبندی بیماران با پروتکل؛ اولویت MCI 

 خطر آلودگی ثانویه؛ نیاز به غربالگری امنیتی و ضدعفونی 

 :راهکارهای مدیریتی

 (HICS) سازی تیم فرماندهی حادثهفعال ✅

 دهای تریاژ استاندارده از پروتکلاستفا ✅

 (Surge Capacity) ریزی برای افزایش ظرفیتبرنامه ✅

 سازی استراتژیک تجهیزات بحرانیذخیره ✅

 MCI  تمرین منظم سناریوهای ✅

. ارائه دهندکند تا در حوادث تروریستی و حملات نظامی، پاسخ منسجم و مؤثری ها کمک میاین چارچوب به بیمارستان
 .کننده موفقیت هستنددستانه از عوامل تعیینبخشی و آمادگی پیشهماهنگی بین

 (HICS) سیستم فرماندهی حوادث بیمارستانی تمرکز بر رویکرد سیستمی و

ز ادر عملیات بیمارستانی سازگار نیستند. به دلیل نیازهای مراقبت « روال عادی خدمات»حوادث غیرمترقبه اغلب با مدیریت 
بیماران که ممکن است در پی حادثه ایجاد شود، چندین عملیات داخلی و فرآیندهای خدماتی نیز تحت تأثیر تقاضای بیش از 

شتر های بیمارستانی، تأمین نیروی انسانی بیگیرند، از جمله افزایش نیاز به تختحد معمول برای خدمات حیاتی خاص قرار می
های ناشی از انفجار، فرآیندهای روزمره )مانند مستندسازی ه به ماهیت بحرانی زخمو تخصیص تجهیزات. همچنین، با توج

 .الکترونیک( ممکن است به اندازه کافی سریع عمل نکنند تا جان افراد را نجات دهند
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انفجاری با مصدومین انبوهبیمارستانی به حوادث راهنمای پاسخ                         

خش ب های متفاوتی برای مدیریت هرتوانند به طور همزمان بر چندین بخش تأثیر بگذارند و فعالیتاز آنجا که فجایع می
 .دیده لازم است، فرآیندهای معمول مدیریت خدمات ممکن است کافی نباشندآسیب

که پاسخ هماهنگ به شرایط  اندتدوین کردهرا   (EOP)1های عملیات اضطراریها در سراسر کشور طرحبسیاری از بیمارستان
عی خدمات شهری، انفجارها، تهدیدات امنیتی و ها، نشت مواد خطرناک، قطسوزیالعاده مانند حوادث با تلفات انبوه، آتشفوق

 استفاده طرح، این هدف. دهند رخ انفجار یک جریان در است ممکن موارد این همه—دهدهای مدنی را پوشش میناآرامی
و سیستم فرماندهی  EOP منابع در صورت اختلال یا افزایش غیرعادی تقاضا برای خدمات حیاتی است. استفاده از از مؤثر
برای مدیریت تقاضاهای اضافی ناشی از این شرایط پیچیده، نظم و هماهنگی لازم را فراهم  (HICS) دث بیمارستانیحوا
 .کندمی

های عملکردی ثابت این است که چارچوب اجرای طرح را تعیین کند و حوزه خطراتبا نگرش همه EOP هدف

اتی، های حیهای بخشنظر از نوع حادثه( مانند ارتباطات، هشدار و اعلام، مدیریت منابع، و همچنین وظایف و مسئولیت)صرف
های خاص حوادث به برنامهخطرات دارد و همه رویکرد EOP .و مرکز عملیات اضطراری را مشخص نماید HICS هاینقش

 .شوندصورت ضمیمه به طرح اصلی اضافه می

EOP جایگزین تفکر نیست 

EOP ح یک دهد. این طرجایگزینی برای تفکر نیست، بلکه چارچوبی سازمانی برای مقابله با شرایط اضطراری ارائه می
ان بحران پیش بیایند نیست، بلکه ابزاری های خاصی که ممکن است در جریبرای مواجهه با موقعیت« دستورالعمل آماده»

 واکنش به نیاز که هاییموقعیت—کندهای بحرانی کمک میاست که به تحلیل نیازها و انجام اقدامات مناسب در موقعیت
 .دارند سریع

 تکرار اما پرتأثیرحوادث تروریستی و حملات نظامی: حوادث کم

این  شوند. خارج از مناطق جنگی،تکرار اما پرتأثیر در نظر گرفته میدث کمدر بیشتر مناطق کشور، این حوادث به عنوان حوا
گردند. های غیرنظامی درمان میشوند و بیماران در بیمارستانهای نظامی در جمعیت غیرنظامی میحوادث منجر به مصدومیت

بود ها در جذب بیماران انبوه و کمتانریزی، منابع ناکافی، ظرفیت محدود بیمارسمدیریت این حوادث به دلیل کمبود برنامه
توانند به سرعت تنظیمات های مجرب مدیریت حوادث و درمانی میتخصص درمانی بسیار پیچیده است. با این حال، تیم

 .های عملیاتی ایجاد کنند تا تا حد امکان پاسخ مؤثری ارائه دهندحیاتی در استراتژی

وه همراه با تروماهای جراحی )با توجه به مکانیسم آسیب( آماده شود. بسیاری از بیمارستان باید برای حوادث با تلفات انب
 .ها ارائه خواهد شدها باید به طور همزمان اجرا شوند که در ادامه جزئیات آناستراتژی

                                                           
1 Emergency Operation Plan (EOP) 
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 عملیات بیمارستانی

 و مرکز فرماندهی EOP ،HICS سازیفعال

فرآیندهای  ها ودرباره یک حادثه با تلفات انبوه ناشی از انفجار، باید بلافاصله سیستم (ED) به محض هشدار به بخش اورژانس
های عملیاتی و احتمالاً فراخوان اندازی مرکز فرماندهی، واگذاری نقشمدیریت حوادث بیمارستان فعال شوند. این شامل راه

 کند. جامع بیمارستانی آماده می پرسنل حیاتی است. این اقدامات، تیم مدیریت حوادث را برای یک پاسخ

  1تخلیه برای جذب

های خاصی مانند اتاق عمل طور فوری به بخش، برخی بیماران به(MCI) نظر از پروتکل تریاژ حوادث با تلفات انبوهصرف
لاع از انفجار، باید از همان لحظه اعلام حادثه آغاز شود. پس از اط MCI شوند. بنابراین، مدیریت بیمارانمنتقل می ICU یا

های کنند و ممکن است برنامهاشغال تخت فعالیت می ٪۶4ها با حداقل بیمارستان باید سریع عمل کند، زیرا معمولاً بیمارستان
الاتری کار ها حتی با ظرفیت بها نیروی کافی موجود نباشد. بسیاری از بیمارستاناتاق عمل پر باشد یا در تعطیلات و آخر هفته

 .گاهی بیماران بستری در بخش اورژانس منتظر تخت هستند کنند ومی

شود. در نامیده می (Purge-to-Surge) "تخلیه برای جذب"تخلیه فضاهای حیاتی برای آمادگی در برابر افزایش بیماران، 
ساعت ترخیص یا جابجا کرد. برآوردها  ۲2تا  24توجهی از بیماران بستری را در مدت توان بخش قابل، میMCI صورت وقوع

های حیاتی که باید از بیماران با وضعیت شوند. بخشساعت اول آزاد می 4۴تا  24ها در از تخت ٪5۵دهد که بیش از نشان می
 :پایدارتر تخلیه شوند عبارتند از

 بخش اورژانس (ED) 

 های عملاتاق 

 های ویژهواحدهای مراقبت (ICU) 

  های پرتابل()در صورت عدم دسترسی به دستگاهبخش رادیولوژی 

 .بیشترین احتمال تراکم را دارند MCI ها در زمانزیرا این بخش

2مدیریت افزایش ناگهانی بیماران
  

 شده برای تخلیه سریع داشتهسرعت رخ دهد. بخش اورژانس باید یک برنامه از پیش تمرینتواند بهافزایش بیماران می
 :باشد. این شامل

 های مربوطهشده به بخشنتقال فوری بیماران پذیرشا 

                                                           
1 Purge-to-Surge 

2 Patient Surge 
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 برای دریافت بیمار و کاهش تأخیر در انتقال اورژانس ها بهاعزام کارکنان بخش 

  و طبق پروتکل  هابر اساس شدت مصدومیتسطح یک و دو تعیین مناطق تریاژ جانمایی وMCM 

ر سریعتمستقر شوند، بیماران با وضعیت پایدارتر 1 طقه قرمز()من باید در مناطق با شدت مصدومیت بالا اورژانس مجرب پرسنل
ال موارد این بیماران پس از انتقبه بخش ها منتقل شوند و بیماران کم خطر به منطقه سبز هدایت شوند و ارزیابی مجدد شوند. 

 .شوندجابجا میدر صورت نیاز و عدم ترخیص های درمانی، بخشاتاق عمل و بحرانی به 

 "موج دوم"پدیده 

رسند. می اورژانس تر زودتر از مصدومان بحرانی )که نیاز به انتقال با آمبولانس دارند( بههای خفیفمعمولاً بیماران با آسیب
خطر پر نکنند، زیرا موج دوم شامل مصدومان ها را با بیماران کمباید مراقب باشند که تمام تخت اورژانس بنابراین، کارکنان

 .برای تخصیص بهینه منابع حیاتی است "پدیده موج دوم"هد بود. این آگاهی از تر خوابحرانی

  2مراکز مراقبت غیرروتین

معمول  هایریزیدر شرایط افزایش ناگهانی بیماران، ممکن است نیاز به درمان بیماران در فضاهای غیرروتین باشد. برنامه

بارتند های سرپایی است. سایر راهبردهای استفاده از فضا عا کلینیکها یشامل اختصاص بیماران با شدت آسیب پایین به لابی

 :از

  اورژانس و تریاژ دو لایهانتقال تریاژ بیماران به خارج از 

 استفاده از سالن انتظار اتاق عمل (OR)  های ویژه یا واحد نگهداری پیش از به عنوان بخش مراقبت ریکاورییا
 عمل

  ها و تجمع بازماندگانانتظار خانوادهتعیین فضای جداگانه برای 

 هامحلی برای حضور رسانه 

 3بیشترنیروی انسانی  و ذخیره ی ای برای هماهنگیمنطقه   

 در صورت عمدی بودن حادثه، فضایی برای بازجویی پلیس از کارکنان بیمارستان 

 ملاحظات امنیتی

تهدیدات امنیتی یا مواجهه با مواد خطرناک است. اقدامات هدف اصلی، حفظ ایمنی کارکنان و تأسیسات بیمارستان در برابر 
 :احتمالی شامل

                                                           
1 High-Acuity Zone 
2 Nontraditional Alternate Care Sites 
3 Labor Pool 
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انفجاری با مصدومین انبوهبیمارستانی به حوادث راهنمای پاسخ                         

 محدود کردن دسترسی به بیمارستان 

 کنندگانکاهش یا ممنوعیت ملاقات 

 ها و وسایل نقلیه قبل از ورود به محوطه )در صورت احتمال قصد بازرسی و غربالگری بیماران، کارکنان، آمبولانس
 مجرمانه(

 لیس برای هماهنگی با نیروهای امنیتی و تحقیقاتیتعیین یک رابط پ 

 ارتباطات

 :ناپذیر است. بنابراینای گسترده اجتنابدر حوادث با تلفات انبوه، پوشش رسانه

 1 (رسانی عمومیسازی مسئول اطلاعفعال(PIO رسانی، برگزاری جلسات توجیهی و پاسخ به برای مدیریت پیام
 .ها ضروری استهای رسانهدرخواست

 های رسانی به کارکنان درباره وضعیت، نیاز به حضور، وسایل مورد نیاز )مانند کارت شناسایی، لباس( و آمادگیاطلاع
 لازم

 کنندگان درباره تغییرات در عملیات بیمارستانروزرسانی شرکای خارجی، بیماران و مراجعهبه 

 مدیریت نیروی انسانی

اد قصد کنند. اگرچه این افردر حوادث گسترده، بسیاری از کارکنان با دیدن اخبار به صورت خودجوش به بیمارستان مراجعه می
 :های لازم را نداشته باشند. راهکارها شاملکمک دارند، ممکن است مهارت

  مرکز هماهنگی نیروی انسانی"ایجاد" (Labor Pool)  های تخصصی اساس مهارتبرای سازماندهی کارکنان بر
 های مورد نیازها در بخشو توزیع مناسب آن

 کنند، همراه با آموزش فوری و ارزیابی عملکردبرای کارکنانی که در واحدهای ناآشنا خدمت می  2سیستم همراه 

 فرآیند صدور مجوز و کارت اضطراری برای پرسنل خارج از بیمارستان در صورت استفاده از نیروهای کمکی 

 .دهدریزی قبلی و تمرین منظم این سناریوها، توانایی بیمارستان را در مدیریت مؤثر بحران افزایش میبرنامه :کته کلیدین

                                                           
1-Public Information Officer 
2 Buddy System 
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انفجاری با مصدومین انبوهبیمارستانی به حوادث راهنمای پاسخ                         

 عملیات بخش اورژانس

1ایدقیقهجلسه فوری سه
  

پاسخگویی را به باید تمام تیم را جمع کرده و برنامه   3و پزشک ارشد بخش اورژانس 2به محض اعلام حادثه، پرستار منابع
 :شرح زیر تنظیم کنند

 ها واگذاری وظایف و پست 

  مناطق و فضاهای جایگزین درمانی بر اساس پروتکل تعیینMCM مانند:  

o خطر در لابیدرمان بیماران کم 

o انتقال تریاژ به خارج از بیمارستان 

o ایجاد چندین منطقه تریاژ 

o انتقال بیماران منتظر جراحی به ICU گزینیا فضاهای جای 

 درخواست کمک فوری از منابع بیمارستان، شامل:  

o پرسنل پزشکی اضافی 

o های بسترینیروهای بخش 

o هاسازی سریع اتاقخدمات نظافتی برای تخلیه و آماده 

o تیم انتقال بیمار برای جابجایی به طبقات 

o هانیروی امنیتی برای کنترل دسترسی 

o هامددکاران اجتماعی برای هماهنگی با خانواده 

 بندی بیماران برای جراحی )چون ممکن است محدودیت ظرفیت جراحی بر سرعت درمان و بقای تعیین اولویت
 .بیماران تأثیر بگذارد(

4اندازی مرکز تماسراه
  

ها و های خانوادهبا توجه به اینکه شناسایی قربانیان انفجار دشوار است، بخش اورژانس ممکن است با حجم بالای تماس
 جه شود.دوستان موا

 :راهکارها 

 در صورت امکان اندازی سریع مرکز تماس برای جلوگیری از اشغال خطوط اصلی بخش اورژانسراه. 

                                                           

1 The Three-Minute Huddle 
2 Resource Nurse 

3 ED Attending 
4 Call Center 



 

 
15 

 

انفجاری با مصدومین انبوهبیمارستانی به حوادث راهنمای پاسخ                         

 طراری ها و مراکز عملیات اضتوانند با سایر بیمارستاناستفاده از مددکاران اجتماعی برای مدیریت این مرکز، زیرا می
 .ها کمک کننددههماهنگ شوند تا به یافتن عزیزان و تجمع خانوا

  استفاده از ظرفیت فضای مجازی، روابط عمومی بیمارستان، سایت ها یا کانال های رسمی بیمارستان در پیام رسان
 .های مختلف

1ردیابی بیماران
  

خش ببسیاری از بیماران بحرانی ممکن است بدون شناسنامه یا مدارک هویتی وارد شوند و نیاز به اقدامات فوری نجات
 :ها و راهکارهاباشند. چالشداشته 

 که به سیستم پزشکی  2های موقتاستفاده از پرونده HIS  ،متصل هستند تا امکان درخواست آزمایش، تصویربرداری
 .های خونی بدون تأخیر فراهم شوددارو و فرآورده

 ل شوندمنتق شهر/پیگیری بیماران در سطح منطقه/کشور، زیرا مصدومان ممکن است به چندین بیمارستان. 

 مدیریت لجستیک

 :با توجه به حجم و شدت مصدومان، تعیین یک نفر برای مدیریت لجستیک حیاتی است. وظایف این فرد

 هماهنگی تجهیزات، اتاق عمل، بانک خون و سایر نیازهای منابع 

 هاها و اطمینان از تأمین آنثبت و پیگیری تمام درخواست 

 هاگزارش نیازها و وضعیت درخواست ارتباط مستقیم با مرکز فرماندهی برای 

 (های ونتیلاتورهای جراحی جایگزین یا گزینههای تجهیزاتی در صورت کمبود )مثلاً کیتپیشنهاد جایگزین 

گیری این فرد بهتر است پیشینه بالینی داشته باشد تا بتواند در شرایط بحرانی تصمیم :آلمهارت ایده

 .بهتری داشته باشدفنی 

 تواند تفاوت بین مرگ و زندگی در حوادثهای اورژانس میریزی قبلی، تمرین منظم و واکنش سریع تیمبرنامه :نکته کلیدی

 .انبوه باشد مصدومینبا 

                                                           

1 Patient Tracking 
2 Dummy Charts 
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انفجاری با مصدومین انبوهبیمارستانی به حوادث راهنمای پاسخ                         

 انفجاری با مصدومین انبوهتریاژ در حوادث 

 1تغییرات ضروری در فرآیند تریاژ

 :بیماران بحرانی حیاتی استسازی تریاژ برای مدیریت حجم ، ساده(MCI) در حوادث با تلفات انبوه

  لایه اولمعیارهای تریاژ: 

o  قرمز/سبز(هدایت به مناطق )بر اساس توانایی راه رفتن 

 معیارهای تریاژ لایه دوم 

o ( در منطقه سبز بر اساس پروتکل های استانداردESI)  در منطقه قرمز بر اساس رنگ بندی )مشکی، و
 انجام می شود. ، زرد و آبی(2و  1قرمز 

 انتخاب تریاژکننده: 

o ترین فرد در ارزیابی سریع بیماران باشد )نه لزوماً پرسنل اضافی(باید با تجربه. 

o ه در پزشک است، در حالی ک-ها، این نقش بر عهده پرستاران یا تیم ترکیبی پرستاردر برخی بیمارستان
 .برخی مناطق ممکن است فقط پزشک انجام دهد

o شودشامل جراحان انجام می یدر حوادث خاص، تریاژ توسط تیم. 

  توقف کوتاه( "۲استاپپیت"اصل(: 

o شیوه ارزیابی بیمار در منطقه قرمز 

o 3.های حیاتی باشدمداخلات باید محدود به کنترل آسیب  

 تریاژ پویا:  

o تواند به سرعت تغییر کند، بنابراین تریاژ باید مداوم و قابل بازبینی باشدشرایط بیماران این حوادث می. 

 مدیریت بیماران بر اساس سطح تریاژ

 خطر بیماران کم

 توانند در لابی یا بخش سرپایی منتظر بمانندمی. 

 ای قرار گیرندها، باید تحت نظارت دورهبا توجه به احتمال پنهان بودن آسیب. 

                                                           
 MCMارجاع به دستورالعمل مدیریت حوادث انبوه 1 

. هنددیخودرو انجام م یرا رو یاتی( اقدامات حهاهیزمان ممکن )ثان نیتردر کوتاه هاکیکه در آن مکان کیاز مسابقات فرمول  ایاستعاره Pit Stop کتکنی2-
  .خطر )سبز( باشد)زرد( و کم ی)قرمز(، اورژانس یبحران مارانیب کیتفک یمختصر و فقط برا ع،یسر دیبا اژیتر زیدر حوادث پرتلفات ن

3 Damage control resuscitation 
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انفجاری با مصدومین انبوهبیمارستانی به حوادث راهنمای پاسخ                         

 بیماران بحرانی )قرمز(

  اقداماتABCDE.انجام شود و مجددا تریاژ توسط پزشک انجام شود 

 تواند به عنوان منطقه انتظار پیش/پس از جراحی استفاده شود، زیرامی ریکاوری واحد:  

o های مراقبت ویژه را دارندپرسنل آن مهارت. 

o تجهیزات لازم برای بیماران بحرانی موجود است. 

  1هامنطقه تجمع خانواده

 عیت و اطلاع از سیر درمان و وضزانشان ها تا یافتن عزیآیند و ممکن است ساعتها بلافاصله به بیمارستان میخانواده
 .منتظر بمانندبالینی وی 

 راهکارها:  

o هااختصاص فضای مشخص برای انتظار خانواده 

o استقرار مددکاران اجتماعی، روحانیون و تیم سلامت روان برای  

 های اولیه روانیارائه کمک 

 کمک به شناسایی بیماران ناشناس 

 اده خانواده در سایر مراکزهماهنگی برای یافتن اعضای جداافت 

o انتظامی جهت برقرار امنیت )الزام تفاهم نامه همکاری مشترک(-نیروهای نظامی راستقرا 

 مدیریت نیروی انسانی

 توانند تا رسیدن نیروهای اضافی اورژانس، می2 بخش های مختلف با سابقه کار در اورژانس و آموزش دیده  پرستاران
 .کمک کنند اورژانس در

 خطر مراقبت کنندتوانند از بیماران کمهای بستری میپرستاران بخش. 

 سیاست پیشنهادی:  

o تخلیه شود اورژانس بیایند تا اورژانس شده به طبقات بهها برای انتقال بیماران پذیرشپرستاران بخش. 

o های ویژه برای کمک موقت به تیم ترومافراخوان پزشکان بیهوشی، متخصصان مراقبت. 

o  3 (بیمارستان/جانشینمدیر(CMO باید از طریق مرکز فرماندهی، پرسنل مورد نیاز را هماهنگ کند. 

                                                           
1 Family Reunification Area 

 تمامی بیمارستان ها موظف به آموزش و به کارگیری دوره ای تمامی پرستاران در بخش اورژانس هستند.2 
3 Chief Medical Officer 
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انفجاری با مصدومین انبوهبیمارستانی به حوادث راهنمای پاسخ                         

 مستندسازی در شرایط بحران

 مستندسازی در حوادث انفجاری اغلب محدود و ناقص است. 

 راهکارهای کلیدی  

o شده برای بیماران ناشناستعریفپیشاز های کاغذی استفاده از چارت 

o  (نوشته شود با ماژیک روی بدن بیمار حیاتی )مثلاً در انتقال فوری به اتاق عملثبت حداقل اطلاعات 

o شده مستندسازی برای جلوگیری از تأخیر )ثبت دستی در شرایط قطع سیستم طراحی فرآیندهای ساده
 الکترونیک(

 های فعلیبهترین روش

 برای هماهنگی پاسخ (HICS) فرماندهی متمرکز بیمارستانی .1

 از جمله تریاژ پویا( MCI) داوم سناریوهایتمرین م .2

 (Purge-to-Surge) تخلیه سریع فضاهای حیاتی .3

 های ویژهبرای مراقبت ریکاوری مثل استفاده از فضاهای جایگزین .4

 ایهای ردیابی بیمار در سطح منطقهسازی سیستمپیاده .5

 رسانیپیامها برای مدیریت هماهنگی با نهادهای امنیتی و رسانه .۶

ها کلید موفقیت در مدیریت حوادث پذیری عملیاتی و تمرکز بر نجات جانازحادثه، انعطافترکیب آمادگی پیش :نتیجه

 .تروریستی و حملات نظامی است

 (HICS) سیستم فرماندهی حوادث بیمارستانی

 شود. این سیستم با ایجاد ساختاراخته میعنوان استاندارد مدیریت بحران شنها بهدر بیمارستان HICS کارگیری چارچوببه
 .کندرا مهار می (MCI) ومرج ذاتی در حوادث با تلفات انبوهسازمانی مشخص، هرج

  1تمرین و آمادگی

 ها آشنا باشندهای بیمارستانی فقط زمانی مؤثرند که پرسنل با اجرای آنطرح. 

 بیمار، فهرست تماس اضطراری و اقدامات امنیتی( های مختلف طرح )مانند مدیریت افزایش تمرین مداوم بخش
 .شودباعث بهبود عملکرد و کاهش اضطراب در بحران واقعی می

                                                           
1 Drilling 
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انفجاری با مصدومین انبوهبیمارستانی به حوادث راهنمای پاسخ                         

  گذاری آمیز پزشکی به بمبدر کارکنان برای واکنش خودکار به بحران )مثل پاسخ موفقیت "1حافظه عضلانی"ایجاد
 .که نتیجه تمرینات مکرر بود( 2۵13ماراتن بوستون 

 تکرار اما پرتأثیرآموزش در حوادث کمهای چالش

 های روزمره هستند، دشوار استآموزش پرسنل برای حوادث نادر در حالی که تحت فشار آموزش. 

 تر از همیشه استها ضروریبا افزایش این حوادث در سطح ملی، آمادگی بیمارستان. 

  مه جنگ"پدیده" (Fog of War): ت دچار سردرگمی در درک ن اسبلافاصله پس از حادثه، کارکنان ممک

 د. وضعیت شون

o  حلراه:  

 ترشده + حافظه عضلانی = واکنش سریعتعریفطرح ازپیش 

  پذیریدر انعطاف "حافظه عضلانی"نقش:  

o  هرچه تمرین بیشتر باشد، مهارت تفکر انتقادی پرسنل افزایش یافته و توانایی تطبیق با شرایط خاص حادثه
 .شودبیشتر می

o گیردشدت تحت تأثیر قرار میندرت تمرین شود، نتیجه بحران بهر طرح بهاگ :هشدار. 

 انواع تمرینات

 :۲عیارتمرینات تمام .1

 های طرح حیاتی هستندنیازمند منابع و زمان زیاد اما برای شناخت شکاف. 

 کنندهماهنگی با شرکای داخلی/خارجی را بررسی و تمرین می. 

 :شدهبندیتمرینات بخش .2

 مثال:  

o در زمان اشغال بالا اورژانس مثل تخلیه سریع سازی بخشی از طرحفعال 

o 3برای تمرین سیستم همراه اورژانس ها بهاعزام موقت پرسنل بخش 

 :تمرین تیم مدیریت حوادث در رویدادهای کوچک .3

                                                           
1   Muscle Memoryواکنش خودکار → عادت → تمرین؛ 
2 Full-Scale 
3 Buddy System 
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انفجاری با مصدومین انبوهبیمارستانی به حوادث راهنمای پاسخ                         

 هایتقویت هماهنگی بین نقش HICS 

 برای بخش اورژانس MCI طرح جامع

 :موفقهای کلیدی یک طرح ویژگی

 اورژانس بخش هماهنگی کلی بیمارستان نه فقط. 1

 ها باید مشارکت کنندکنند، در حالی که تمام بخشتمرکز می اورژانس ها اشتباهاً فقط رویبسیاری از بیمارستان 

 خودکارسازی پاسخ. 2

 شوندتر اجرا میبخش سریعهای نجاتتر باشد، استراتژیهرچه واکنش سیستماتیک 

 

 اجراییجزئیات  .3

 تعریف وظایف فوری هر بخش 

 اورژانس بینی منابع اولیه موردنیازپیش 

 آمادگی سایر مراکز برای افزایش ظرفیت 

 :مثال عینی

  شودهای ویژه موقت استفاده میعنوان واحد مراقبتبه ریکاوری، انفجاری با مصدومین انبوهدر حوادث. 

  توسط پزشک ارشد  عیسر ییآشنا 1ناآشنا، در منطقه تجمع پرسنلپرستاران غیراورژانسی در صورت استفاده از
 شوندمنتقل می اورژانس به  2با سیستم همراهانجام شده ویا در صورت امکان سرعت بهاورژانس 

 انفجاری با مصدومین انبوهمدیریت منابع در حوادث 

 های تخصیص منابعچالش

 مانند اتاق عمل،  نیاز دارند مصدومان انفجاری معمولاً به منابع تخصصی و پرحجمICUتجهیزات پیشرفته ، 

                                                           
1 Labor Pool 
2 Buddy System 
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انفجاری با مصدومین انبوهبیمارستانی به حوادث راهنمای پاسخ                         

 های بیشتر، انفجارهای شدیدتر = نیاز به جراحی) محدودیت منابع بیمارستانی و تنوع نیازها بر اساس نوع انفجار
 ICU )تر دربستری طولانی

 راهکار:  

o بندی منابع کمیاب توسط تیم شاملاولویت:  

 پزشک ارشد اورژانس 

  تروماجراح ارشد 

 پرستاری ارشد 

o هماهنگی با سیستم فرماندهی حوادث (HICS) برای افزایش ظرفیت در صورت نیاز 

 های عملیاتیاستراتژیسایر 

 1تریاژ پویا .1

 شوندساعت اول بدحال می ۶برخی مصدومان انفجاری در مراحل اولیه ظاهراً پایدار هستند اما طی  :هشدار. 

o انجام شود. تغییرات وضعیت بیماران و منابع موجودارزیابی مجدد و بر اساس  لایه دومتریاژ  :راهکار 

  "۲صفر مرگ قابل پیشگیری"هدف  .2

 شده از میدان جنگهای یادگرفتهتکنیک:  

o با بستن تورنیکه یا فشار مستقیم های شدیدکنترل خونریزی تاکید بر اولویت دهی به 

o تورنیکه در بخش اورژانس تا دسترسی به اتاق عمل برای بیماران ناپایدار نگه داشتن 

o  ،)مدیریت شوک هموراژیک بیماران با محلولهای داخل وریدی کریستالوئیدی )ارجحیت رینگر لاکتات
 ترانگزامیک اسید و شروع زودهنگام فرآورده های خونی )خون کامل یا پک سل(

 های کلیدیبندی و توصیهجمع

 یکارگیربهMCM ، HICS و EOP  انفجاری با بهترین شانس برای پاسخ موفق به حوادث  کل نگربا رویکرد
 .است مصدومین انبوه

 دهدهای مختلف طرح در تمام بیمارستان، آمادگی را افزایش میتمرین مداوم بخش. 

                                                           
1 Dynamic Triage 
2 Zero Preventable Deaths 
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انفجاری با مصدومین انبوهبیمارستانی به حوادث راهنمای پاسخ                         

  1و محدودیتهای اجرایی موانع

 بخشیارتباطات بینها و عدم آشنایی تیم مدیریت حوادث با نقش 

 کمبود تمرین کل بیمارستان برای سناریوهای MCI 

 عدم انضباط بالینی در تخصیص منابع:  

o  منفعت بیشتر برای تعداد بیشتر"های روزمره به جای تصمیمروتین ها و بازگشت به" 

o های اختصاصی مصدومان انفجاریهای عمومی تروما به جای مراقبتارائه مراقبت 

                                                           
1 Pitfalls 


