
اجرایی مدیریت حوادث با مصدومین انبوهراهنمای 

برگرفته از مطالب معاونت درمان وزارت
مرکز مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی  

اداره اورژانس بیمارستانی
1404خرداد -01نسخه 



یاا  یکی از مهم ترین علل مرگ و میر، آسیب هاا و خساارات اصتداادر در تماا  دن    
.  محسوب می شود

نظا  سلامت و در خط مقد  مراکز ارائه دهناده خادمات درماانی از هملاه بیمارساتان هاا، بایاد        
آمادگی لاز  و کافی را برار پاسخ مناسب و موثر ههت حفا  و تاامین سالامت هامعاه و فاراهم      
آوردن محیطی ایمن برار کارکنان نظا  سلامت و بیماران در زمان رخداد حاواد  باا مدادومین   

.انبوه داشته باشند



ر و تاب آورر و آمادگی بیمارستان ها برار تامین پاساخ ماوث  ارتقاء •
مناسب در حواد  با مددومین انبوه

توانمند سازر بیمارستان ها در رویارویی با بحران و بلایا•
حفاا  پایاادارر و اسااتمرار عملکاارد مراکااز بهداشااتی درمااانی و   •

بیمارستان ها در بحران و بلایا و در حواد  با مددومین انبوه
تامین سلامت سایر بیماران در زمان وصوع حواد •



انبوهتدوین پروتکل مدیریت حوادث 
Mass Casualty Incident(MCI)

و MCMباید دارار یک پروتکل مدیریت حواد  با مددومین انبوه مبتنی بار اواو   
.باشدهمسو با 

فعاا  شاوند،   باید بتوانند سریعاً به شاکل مساتقل  در این پروتکل، •
زیرا در بیشتر موارد در حواد  با مددومین انبوه، اورژانس هار بیمارساتانی  

تشکیل شود مدیریت بحران در همه بیمارستان ها کمیته •

.یردارزیابی خطر و تاب آورر مراکز درمانی و ایمنی مرتبط با آن بدورت منظم و مستمر وورت پذ•

برنامه هار کوتاه مدت و بلند مدت پاسخ به بلایا •

.و به روزرسانی گرددتدوین 



د زیاادر  تفاوت اولی بین یک بحران و یک حادثه با مددومین انبوه تا ح•
.استنهفته 

•MCI ًهساتند کاه بار تواناایی هاار      رویادادهار  معمولا
ثال  پاسخگویی سیستم مراصبت هار بهداشتی محلای اثار مای گذارناد م    

داوود آتش سوزر پالایشاگاه، سایل اماا  زاده   نقلیه ، برخورد چند وسیله 
1402و حادثه تروریستی کرمان در در 1401در مرداد 

ستند و هبحران و بلایا از نظر •
احتمالاً برار مدیریت مؤثر 
ر مثل هنگ، زلزله هار ثلا  باباهاانی در د دارند ، 

1۳۹۸، سیل فراگیر آق صلا در فروردین 1۳۹۸وورزصان در آبان 1۳۹۶



چرخه مدیریت جامع بحران

بازسازر

مقابله

پیشگیرر

آمادگی

بحران



یااتی  بسترهار ارتباطی موهود بین واحدهار عملرسانی و ارزیابی به روز •
ره ار دوبدورت ارزیابی مطابق با دستورالعمل هار ابلاغی وزرات بهداشت 

جهیازات  تجهیزاتی بیمارستان، منابع و تساختهار زیر از کارکرد اطمینان •
سالامت پشتیبان، ذخیره ساازر آب، عملکارد ژنراتاور بارق اراطرارر و      

انشعابات برق و گاز 
تانی ساختهار لاز  ههت دفع وحیح پسماندهار بیمارسزیر کردن فراهم •

متناسب با نوع بحران و تهدیدات احتمالی 
و حاران  باا ب مقابله لیست هار مطابق با چک ارزیابی ایمنی مراکز درمانی •

و خاارهی باا همااهنگی کمیتاه    ( خودارزیاابی )بلایا ههت ارزیابی داخلی 
EOCEmergency Operation Centerپدافند غیرعامل و 

بهداشتستاد وزارت به ارزیابی ها بازخورد •
لاز  ههات ارزیاابی و سارویس دوره ار   ماالی  پیش بینای تاامین مناابع    •

ه هاار  پوشش هار بیمه ار مرتبط، هزینبیمارستان، زیرساختهار حیاتی 
ل درمانی مددومین، بکارگیرر تایم هاار واکانش ساریع و ساایر پرسان      

صاانون  از محل ردیف هار اعتباررو دریافت بیمارستانی در بحرانها و بلایا 
کشورمدیریت بحران 



اقدامات

انبوهخطرات بالقوه ناشی از حواد  تما  بررسی •
برار مواههه با این خطرات  مدر آکارسیستم پیش بینی•



ت محتمال  مرتبط با بحران براساس پیش بینای خطارا  
( تشعشعات، انفجارها، شیمیایی، مخاطرات زیستی: مانند)ناحیه ار 

، تریاژ در بحران و بلایا EUM ،BEC ،MCMاز همله مدیریت بحران،
.مشخصو تجمعات انبوه برار گروه هار 

Emergency Unit Management 

Basic Emergency Care

Mass Casualty Management
وزش هار براساس سناریوهار مبتنی بر رویدادهار واصعی به منظور ارزیابی برنامه هار تدوین شده و آم

برنامهارائه شده اهرا شده و در وورت نیاز طراحی مجدد 

.(تمرین ها باید حداصل یک بار در سا  تکرار و نسبت به درس  آموخته ها بازخورد داده شوند)•
( Hot line)بین واحدها و پیش بینی تامین سیستم ارتباطی هایگزین 



خاوان نیروهاار   تهیه بانک اطلاعاتی پرسنل، تنظیم برنامه آنکالی، تادوین برناماه فرا  )نیروی انسانی•
(داوطلب و آزاد، مدیریت مرخدی ها

ج روز بیمارستان باید برار حداصل ساه تاا پان   )دپوی مناسب دارو، لوازم و تجهیزات، بانک خون •
(اتکا به تجهیزات و منابع خود داشته باشد

اران در اتااق،  تعیین فضاهار هایگزین ههت پذیرش فرا ظرفیت؛ افزایش تعداد بیما )فضای فیزیکی•
یش تبدیل بخش مراصبت هار حاد اورژانس به واحد مراصبت هار ویژه اورژانس یا منطقه صرمز تریاژ، پ

اح نشاده،  بینی فضاهار مجزا در ورودر بیمارستان برار منطقه سبز تریاژ، راه اندازر بخش هار افتت
داشاتی  مراصبت از بیماران در مکان هار غیر بالینی و همچنین اساتفاده از پتانسایل ساایر مراکاز به    

(  درمانی
(سامانه هشدارسریع، فرماندهی حادثه، فراخوان و اطلاع رسانی، ثبت و گزارش دهی)سامانه ها•





یشاتر ایان   ب. سهولت در دسترس اورژانس صرار گیرندبه بایددر حواد  با مددومین انبوه تجهیزات پزشکی •
ا تجهیزات همان تجهیزاتی هستند که به وورت روزانه در اورژانس استفاده می شوند و در زماان حاواد  با   

.  مددومین انبوه، این منابع به سرعت تخلیه می شوند

.ده باشدمرحله برنامه ریزر و آمادگی باید راهکارهار مناسب ههت هایگزینی به موصع آنها پیش بینی شدر •

تجهیزات باید به طاور ایمان در داخال اورژاناس و یاا در نزدیکای آن ذخیاره شاوند و دارار برچساب          این •
ل شاود  محتویات، مقدار و تاریخ انقضا باشند و به طور منظم بازرسی و نگهدارر شده تا این اطمینان حاوا 

که صبل از رسیدن به تاریخ انقضاء تعویض و هایگزین می گردند



وه، طو  یک بحران یا یک حادثه با مددومین انبدر •
ید شده  فقط کارکنان فهرست بندر شده و از پیش تأی

ه مجاز به حضور در مناطق واکنش هستند، مگر اینک
ه  توسط تیم فرماندهی حادثه درخواست دیگرر داد

.شود
داوطلبان و کارکنان داوطلب که در فهرست آماده •

یین شده  باش نیستند، باید به یک منطقه از پیش تع
ورد  هدایت شوند تا مدیریت بتواند آنها را به مناطق م

.  نیاز اختداص دهد
اورژانس و مناطق درمانی، به استثنار موارد از  در •

زن مانند مراصبی که یک خردسا ،)صبل توافق شده 
ایی را  باردار، یا یک بیمار دارار نقص شنوایی یا بین

ه فقط بیماران و کادر درمان مجاز ب( همراهی می کند
ورود می باشند



از هملاه )به سرویس هار تخددای رارورر   برنامه فراخوان و آماده باش •
طب اورژانس، بیهوشی، هراحی، ارتوپدر، نوروسارهرر، داخلای، عفاونی،   

.از پیش تدوین گردد( زنان، اطفا 
و گویی درمان مددومین ترومایی، سکته حااد صلبای و میازر   ههت پاسخ•

بیماران گاروه هاار سانی خااص و زناان بااردار و تشاکیل تایم تروماا و          
مراصبتهار حاد اورژانسی بر اساس سطح بندر خدمات در بخش اورژاناس 

امه شیفت بیمارستان ها تیم هار درمانی مورد نیاز از صبل پیش بینی و برن
.کارر تنظیم گردد

تیبان تیم هار واکنش سریع و تیم هار پشا دانشگاهی ، تیم هار ارزیابی •
.بینی گرددنیز توسط رئیس دانشگاه تعیین شده و مسئولیتهار آنها پیش

ریتی و به منظور بالا بردن ظرفیت پاسخگویی برار تمامی پست هار مادی •
.درمانی هانشین اعلا  گردد



ههاات ماادیریت مناسااب توزیااع بیماااران و مداادومین در شاارایط حااواد  پرتلفااات، حااواد  •
ز و به منظور  هلوگیرر از پدیده همگرایی و ازدحا  بیماران در یک مرک CBRNEغیرمترصبه و 

ن و همچنای حلقه اول و حلقه دومدرمانی براساس سطح بندر خدمات درمانی؛ مراکز درمانی 
.تعیین گرددمراکز درمانی معین

Chemical, Biologic, Radiation, Nuclear, Explosive



ش ههات  کمیته پیشگیرر و کنتر  عفونت و تیم هار ذر ربط در بیمارستان هار تحت پوشا •
.رعایت موازین پیشگیرر و کنتر  عفونت بیمارستانی فعا  گردد

یرر از تجهیزات حفاظت فردر، مواد ردعفونی کننده و ارائه آموزش مناسب برار پیشاگ تامین •
و عفونت ههت حفاظت کارکنان از عوامل بیمارر زا و بالقوه مسرر به ویاژه در شارایط خااص   

رادیولوژیکیا همچنین افزایش توانایی مقابله با ترومایی آلوده به مواد بیولوژیکی، شیمیایی ی
.گرددظرفیت آلودگی زدایی و ایزولاسیون  با سازه هار  ثابت و سیار پیش بینیافزایش •



Hazard material ppe





منظورتعیین مناطق پشتیبان به 

و هماهنگی داوطلبین کادر درمان و یا داوطلبین اهدار خون در وورت لزو استقرار •
بسترر یاا  ارائه اطلاعات مربوط به ترخیص،) استقرار بستگان و خانواده هار آسیب دیدگان و صربانیان •

ی، یاک  سیر درمانی مددومین به آن ها در فضایی خارج از بخش اورژانس، با حضور کارکناان پشاتیبان  
(پرستار، مددکار اهتماعی یا متخدص سلامت روان یا سایر کارکنان درمانی وابسته

استقرار خبرنگاران و اوحاب رسانه•
Staff Poolنگه دارر اهساد با توهه به نوع بحران هار احتمالی •



اقدامات مرتبط با پاسخ

مانادهی  اولین اصدا  فعا  سازر و استقرار ساامانه فر بطور کلی در بحران و بلایا •
و به منظور هماهنگی و تدارکات برار اعازا  تایم درماانی   حادثه در بیمارستان 

از ارتباط موثر با بخش اورژانس بیمارستان و همچنین سایر ارگان هاار خاارج  
.می باشد( ، هلا  احمر، نیروهار نظامی و انتظامی(EMSبیمارستان



ازه در وورت وهود خطر آسیب در سا 
بیمارستان

بهداشتوزارت NRFمطابق (  IAP)پاسخ •
بحران و براساس شرح وظایف کمیته مدیریت•

مراکزاطمینان آمادگی حداکثرر و فعا  بودن 
و عملیاااتی بااودن تجهیاازات  •

ان درمانی ههت ارائه خدمات حداکثرر درمانی و تداو  ارائه خدمات به بیماار _تشخیدی
شدهبسترر از صبل و مددومین پذیرفته 

در زمان اعلان ورعیت هشدار و بروز بحاران؛  : 2تبدره •

.ررورر است

Incident Action Plan

National response Framework



حاددر این مرحله، بخش اورژانس بیمارستان باید با ترخیص زودهنگا  بیماران کمتر •
بسترر کردن بیماران اورژانس در سایر بخش هار بیمارستان  •
شدهانتقا  آنها به منطقه از پیش تعیین یا •

.  شودمتوصفسرعتخوددارر از بسترر بیماران غیر اورژانسی و اعما  الکتیو به •



.  هریان مداو  و یک طرفه بیمار در اورژانس اهمیت زیادر دارد•
کلیاف  هریان از ورودر بیمارستان شروع و از لحظه ورود بیمار باه بیمارساتان تاا تعیاین ت    این •

.نهایی بیماران را شامل می شود
انباوه  حرکت عرری بیمار باید در طو  مدت فعا  بودن پروتکل مدیریت حواد  با مدادومین •

Unidirectional Flowبه حداصل برسد



مداخلاتسایر اقدامات و 

برار اعازا  و  درمانی بمنظور تامین بالگرد و هواپیمار با  ثابت
AMPانتقا  بیماران و آماده سازر بیمارستان وحرایی و پست امدادر 

هماهنگی عملیاتی باا  •

ههات اعازا  و انتقاا  باین بیمارساتانی      
باه  بیماران به بیمارستان هار پشتیبان و تهیه گزارش روزانه از پاذیرش، انتقاا  و نحاوه ارائاه خادمات درماانی      

مددومین
مسادود شادن راههاار داخال     )

آب، یاا  انفجار یا ریازش، خرابای تجهیازات، آلاودگی    -بیمارستان، آسانسور غیرصابل استفاده، احتما  آتش سوزر
(مشکلات دسترسی به بیمارستان

ن شاامل بیمارساتان هاار نظاامی و انتظاامی، خیریاه، تاامی       
اهتماعی، خدووی و عمومی غیر دولتی ههت استفاده از ظرفیت هار تشخیدی و درمانی آن ها 

اد و کنتر  و ممانعت از ورود خانواده بیماران و یاا اواحاب رساانه و یاا ساایر افار      
نظامیغیرمرتبط به منطقه درمانی توسط حراست و در وورت نیاز نیروهار انتظامی و 

Advanced Medical Post
Emergency Operation Center



یرر هار پس بدورت چک لیست برار ثبت خلاوه ورعیت بالینی و پیگ
ر و الدااق  تعیین کد اختداوی برار هر بیما/ از ترخیص با استفاده از فر  هار ابلاغی وزارت بهداشت 

یاستفاده از فر  رهگیرر برار رهگیرر هر بیمار براساس کد اختداو/ آن به مچ دست یا گردن
تان و بیماران نیازمند ادامه مراصبت در خارج از بیمارس

تخدیص کادر درمان ثابت ههت ویزیت روزانه بیماران و در وورت نیاز ارهااع مجادد آنهاا باه مراکاز     
درمانی 

مااران  برار پیش ورودر بخش اورژانس ههت تریاژ بی
در زمان مواههه با انبوه مراهعین

ترش مددومین احتمالی بیمارر هار عفونی و واگیردار ههت هلوگیرر از گس
عفونت هار داخل بیمارستانی

د باه  رسانی به اعضار خانواده مددومین بایا اطلاع 
روز بوده و بدورت منظم در هریان امور درمانی بیمار صرار گیرند



شاروع مراصبتهاار درماانی در واحنه     و تریاژ اولیه در وحنه حادثه بر اساس الگور •
وورت می پذیرد توسط 

بطور کلی شامل و•

مای  
.باشد

و با استفاده از MCMدر حواد  با مددومین انبوه بر اساس برنامه 
وورت می پذیرد 

کلی شامل بطور •
ان مای  در اورژانس یا بیمارسات 

. وورت می پذیردباشد و 
ژاناس  ظرفیت بخش هار اورژانس، حداصل منابع مورد نیاز، مدیریت هریان بیمار و فضاهار باالقوه در اور حداکثر •

.گردددر مرحله صبل از وصوع حادثه می بایست تعیین 





در حواد  با مددومین انبوه هدف تریاژ •
لایا هدف و در بحران و ب

از تریاژ 





:این تریاژ در دو مرحله وورت می پذیرد•
کی مای  بر اساس توانایی مددو  در راه رفتن است تا افرادر را که بیشترین سود را از مداخله فاورر پزشا  

. را تسهیل کند2برند در کوتاه ترین زمان مشخص شده و تریاژ مرحله
.به دو منطقه از پیش مشخص شده هدایت می شوندبیماران 1مرحله در •
منطقه -رفتنبیماران با توانایی راه)منطقه سبزو ( مختص بیمارانی که نمی توانند راه بروند-بخش اورژانس)منطقه قرمز•

( .ار مجاور اما متمایز از بخش اورژانس
د یاا شارایط   اگرچه داشتن تجربه بالینی اهمیت زیادر دارد، با اینحا  در شرایطی که منابع انسانی محدود هساتن : تبدره•

فرهنگی در هامعه اهازه می دهد، 
.

Red Zone

Green Zone

Walking Patients



.  دهناد مدادومین را تشاکیل مای   در حواد  با مددومین انبوه، بیماران منطقه سبز احتمالاً •
هاود  برار آنهاا و بنابراین ترهیح داده می شود که یک فضار مشخص، به طور ایده آ  

.داشته باشد
اشاته  در منطقه سبز بیمارانی که می توانند راه بروند، ممکن است آسیب هار شادید و تهدیاد کنناده حیاات د    •

نیز می undertriageباشند که می تواند در طو  زمان پیشرفت کرده و نیازمند مداخله فورر باشد و یا موارد 
بنابراین، . تواند وهود داشته باشد

. باشدو می بایست حداصل یک پزشک با تجربه برار منطقه سبز در دسترس
توساط  ( ESIبراساس پروتکال )مرحله دو  تریاژ در منطقه سبز با استفاده از ابزار استاندارد تریاژ عادر بیمارستان•

.یک نفر پرستار مجرب تریاژ انجا  می پذیرد
شوند تریاژ در منطقه سبز بیماران ورفا یا به منطقه صرمز ههت دریافت خدمت منتقل می2بعد از انجا  مرحله •

. و یا پس از مراصبتهار اولیه از همان منطقه سبز ترخیص میشوند



تریاژ در منطقه صرمز نیاز به دانش و ولاحیت هار بالینی پیشارفته دارد و  2مرحله •

  بیماران با تریاژ صرمز نیاز به مداخله فورر ههت انجا  احیاء و یا اصدامات لاز  ههت احیا یاا حفا  •
.اندا  دارند



و از بیماران با تریاژ زرد بیمارانی هستند که نیاز به درمان دارند، •
.اورژانس به بخش هار دیگر بیمارستان ههت دریافت خدمات درمانی منتقل شوند



بیمارانی هستند آبی بیماران با تریاژ 
تساکینی  آنها باید از اورژانس خارج و به بخش هار بسترر منتقل شوند که بتوان به آنها مراصبت. 

.ارائه داده و به طور منظم مورد ارزیابی مجدد صرار گیرند



.ل شوندبیماران با تریاژ مشکی بیماران فوت شده ار هستند که باید در اسرع وصت به سردخانه منتق•
بایستی به منطقه صرمز هدایت شوند 1اهساد منتقل شده به واحد تریاژ مرحله : تبدره•

.  ، به سردخانه منتقل گردند
ه آنهاا هام بایساتی باه ساردخان     ، او وورت انتقا  صسمت هایی از بدن اهساد به واحد تریاژ مرحلاه  در •

.  منتقل گردند



.را اعلا  کندآغاز این مرحله زمانی است که سیستم پیش بیمارستانی •
ا ایان  البته گاهی بخش اورژانس و سایر بخش ها ممکن است به دلیل نیاز به ارائه مراصبت هار ماداو  مارتبط با   •

.حادثه همچنان با ظرفیت کامل کار کنند
ظار  کاه ممکان اسات بارار روزهاا از ن     )نیاز به ارزیابی و پایش بار کارر مستمر ایجاد شده در بیمارساتان  گاهی •

لیات  وهود دارد تا بتوان آن را با بازگشت مادیریت شاده باه فعا   ( هراحی و مراصبت هار حیاتی ادامه داشته باشد
.معمو  و در سریع ترین زمان ممکن هماهنگ کرد

تقال مای   مناز بیماردر طو  این مرحله •
. شود

ولای مدادومین از صبال منتقال شاده      هرچناد این مرحله در •
.همچنان در بخش اورژانس یا منطقه سبز تحت اصدامات درمانی می باشند

تنش زدایی 



این مرحله، زمانی آغاز می گردد که تما  بیماران حادثه دیده از اورژاناس •
. اشندو به سایر مناطق درمانی انتقا  یافته ب

ارائاه  ههت بازنگرر و بررسی عملیات بدورت منظم و
ل گزارش با حضور همه پرسنل بخش اورژانس که در فعاا  شادن پروتکا   

. مدیریت حواد  انبوه شرکت داشته اند، باید برگزار شود
رر هلسات برار بهبود عملکرد فاردر و کلای و بهباود انعطااف پاذی     این •

. روانی پرسنل درمان اهمیت زیادر دارد
. می باشدهلسات بازنگرر، شامل این •
وورت امکان، یک در •

ن بدورت کاملا خلاوه انجا  شاود کاه باه آ   
گویندمی فورر بازنگرر

•
.که بازنگرر تاخیرر نامیده می شود

بازنگرر تاخیرر، بدورت دور میزر باا حضاور افاراد ماوثر در مادیریت     •
.یشودمحادثه در بیمارستان برار ارزیابی تما  فرایندها و عملکردها انجا  

Hot/ Cold debriefing



یافتهءارتقابه ورعیت صبل یا ورعیت بازگشت برار اصدامات 
ی تلاش فورر برار بازگشت به حالت عادر، ذخیره مجدد لواز  و تجهیزات، تمیاز نماودن منااطق، ارزیااب    •

پرسنل از نظر آسیب هار روانی
گزارش موارد کمبود یا نقص و تلاش برار برطرف نمودن آنها برار بحران هار بعدر•
آسایب دیادگان و   ( PTSD)تعیین تیم مددکارر و روان شناس ههت مادیریت وراعیت روحای و روانای     •

MCMپرسنل فعا  در پروتکل 

ثبت درس آموخته ها•
آمادگی اولیه برار وصوع حادثه انبوه بعدر•



مای باشاد و پیااده ساازر مفااد آن در      نظارت بر حسن اهرار دستورالعمل بر •
شاخص نمره دهی عملکرد رئیس و معاون درمان دانشاگاه 

.  لحاظ می گردد
غ ههت ارزیابی مراکز درمانی و بررسای روناد ارائاه خادمت باا ابالا      

.رئیس دانشگاه تشکیل گردد
وزارت  EOCو گزارش بازدید ها بر حسب شرایط می بایست باه ساتاد معاونات درماان و     

.متبوع ارسا  گردد



1402ویرایش –کتاب راهنمای ملی مدیریت خطر حوادث و بلایای بیمارستانی 
1402ویرایش –برنامه ملی آمادگی و پاسخ نظام سلامت در حوادث و سوانح 

NRF 1400مصوب –وزارت بهداشت
18/1403/04مورخ8472/400ابلاغی شماره -دستورالعمل تعالی خدمات بخش اورژانس بیمارستانی

Guide: Mass casualty preparedness and response in emergency units, WHO Academy, Version 20220501.
Tintinalli’s Emergency Medicine 9th Edition 2020.

National response Framework



این سوالات می تواند به شما در طراحی بهتر  برنامه بحران کمک نماید

دارید ؟انبوهپروتکل مدیریت حواد  با مددومین یک آیا در بیمارستان•

امدادیداشته اید ؟و سایر دستگاههار پیش بیمارستانی اورژانس آیا نشست مشترکی با •

پروتکل هار شما برایرویدادهار کوتاه مدت و بحران و بلایا چیست؟•

ارزیابی هار دوره ار خود را چگونه انجا  می دهید ؟•

تا چه میزان به هزینه کرد برار بحران اعتقاد دارید و چه اصداماتی انجا  داده اید ؟•

را چگونه تدوین نموده اید ؟EUM ،BEC ،MCMبرنامه آموزشی •

مانور بحران را چگونه پیاده سازر نموده اید ؟•

درودر ظرفیت چیست ؟۳0برنامه هار شما در راستار افزایش •

فرایندتهیه و انتقا  تجهیزات و لواز  مدرفی در کوتاه ترین زمان ممکن را چگونه طراحی نموده اید ؟•

برنامه ریزر شما برار متوصف نشدن سایر خدمات به بیماران چیست ؟•

حلقه او  و دو  در توزیع بیماران و بیمارستان معین کدامند ؟ آیا اطلاع رسانی شده است ؟•

تیم واکنش سریع متشکل از چه گرو ههایی می باشد ؟•

آمادگی  یولوژیکیرادشرایط خاص و همچنین افزایش توانایی مقابله با ترومایی آلوده به مواد بیولوژیکی، شیمیایی یا اعضاء کمیته کنتر  عفونت تا چه میزان ههت •
دارند و برنامه آنها چیست ؟

منطقه پشتیبان در کدا  صسمت بیمارستان هانمایی شده است؟•

سوالات دیگر را از اسلایدها بازیابی نموده و برار هریک برنامه ار طراحی نمایید 


