
 

 مروري مقاله  

 با مواجهه در ها بيمارستان آمادگي براي كاربردي هاي روش
  ييشيميا حملات مصدومين انبوه

 2قارداشي علي حسين*، 2غلامي رضا حميد، 1ثقفي عبدااللهدكتر 

  چكيده
 كـه  بطـوري  شـده  نيروهـا  حد از بيش تلفات باعث ميكروبي و شيميايي جنگي عوامل از استفاده
تـا  ها  ساختمان و ها  زيرساخت و سازد  مي غيرممكن را موجود متعارف دفاعي زاتتجهي از استفاده

اسـت  ضـروري  لـذا . كرد استفاده ازآنها توان  مي بسختي يا و بوده استفاده غيرقابل طولاني مدت
انجـام  صـلح  شرايط در ها  آموزش و واحدها مواد، نيروها، حفاظت براي لازم تمهيدات و تجهيزات

هـا بيمارستان آمادگي براي كاربردي هاي  روش مقاله اين در   گردد بروز و زنگريبا هميشه و شود
مواجهـه  در ممكـن  هـاي  حـل  راه و داده شـرح  ييشـيميا  حملـه  يك در را قسمت هر وظيفه شرح و

مركز يك نياز مورد جزييات تمام تواندنمي چه اگر .دهدمي هيارا ييشيميا حمله مصدومين باانبوه
 .دهد مي هيارا ييشيميا حمله بحران با مواجهه در را كاربردي هاي اما راه حل، نمايد بيان را درماني
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  مقدمه
 اجماع ملـي و     رويكرد جمعي كشتار هاي سلاح ذاتي طبيعت

 دهنـده    ارايـه  سـازمان  هـر طلبد به اين منظـور         مي را اي منطقه
خدمات بهداشتي درماني در سطح جامعه بايد نقش تعريف شده          
و برنامه جامع كاملي را در نحوه برخورد با مصدومان ارايه دهـد             

هـاي ديگـر بـه        هاي سـازمان    و از امكانات درماني و محدوديت     
هـا    ايـن سـازمان   . برداري بيشتر اطلاع داشته باشـد       منظور بهره 

 هـاي  محدوديت و ها قابليتك  بايستي با برگزاري جلسات مشتر    
 ريـزي  برنامـه  شـده و بـا       شناخته جامعه مراكز درماني    موسسات

 در مواجهه با .دنده گسترش را بهداشتي هاي مراقبتدقيق ارايه  
چنين حوادثي كه مصدومين زيادي دارد، مراكز اورژانس با همه          

 پلـيس،  .شـوند    مـي  فراخـواني توان و همچنين منابع حكـومتي       
 هـاي  تـيم  سـاير  و ،)EMS( پزشكي هاي اورژانس نشاني، آتش

ــات ــرانعملي ــا  ي در بح ــده ــاييباي ــر    توان ــه مهمت ــا و از هم ه
 ارتباطـات هاي خود را ارزيابي كرده و همچنين جهت       محدوديت

 كميتـه  منـاطق  از   بـسياري  در   .كنند ريزي برنامه سازماني ميان
  و سـلامت  بـراي  هـا  كميته ينا. ي بحران وجود دارند   ريز برنامه

 خطرات از زيست محيط كردن پاك و ايمني عمومي،محافظت  
  . ]3،1[ دهند  انجام ميريزي برنامه شيميايي
 تحليـل  و تجزيـه يـزي،     ر   در برنامـه   ضـروري  رويكرد اولين

 و  جغرافيـايي  منطقـه  در بالقوه خطرات و شناسائي    پذيري آسيب
  .]4 [ها و موسسات است آماده بودن سازمان

  رستان هاي آمادگي بيما روش

 رسيدن اولين   بيمارستان جهت عملياتي شدن     روش بهترين
 هـاي  برنامـه  اجـراي    و گيـري  تـصميم مصدوم است كه موجب     

 خواهـد  پزشـكي  غيـر  و پزشكي مقامات ديگر با شده هماهنگ
 بكـارگيري كاركنـان ورزيـده       تخصـصي،  هـاي  تـيم  توسعه. شد

 مـواد  و   داروها،  تجهيزات ساير شخصي، حفاظت لباسپوشيدن  
 از مواردي است كه به صورت اختـصاصي بـسته           تخصصي زملا

 مـشخص  بيمارسـتان به شرايط محيطي و تعداد مـصدومين در         

پــيش بينــي فــضا و مكــان مناســب جهــت  . ]5 [ شــدخواهــد
زدايي مصدومين در شرايط آب و هواي مختلف خصوصاً           آلودگي

همچنين در نظر گـرفتن مكـاني       . هواي سرد از ضروريات است    
 محـيط بيـرون     در و   گرم شرايط در كه   يمارستانب پرسنلجهت  

 تجهيـزات  بـا توجـه بـه اينكـه          ،انـد   بيمارستان در حال فعاليـت    
توجـه بـه     هـستند  گرمـازدگي  معـرض  دارند در    فردي حفاظت
 حـال  در پرسـنل  از زيـادي  تعـداد  در زماني كه     محيطي عوامل
 .]6 [هـستند  مهم دهند مي انجام درماني اقدامات يا و بوده   ترياژ

 خصوص به اطفال   و سالمندان يا دارند مزمن بيماري كه فراديا
 شناسايي بايد گيرند مي قرار سرما يا گرما معرض درهنگامي كه   

  . ]7 [ به عمل آيدمحافظت بحران از آنها شرايط در تاشوند 

   شيميايي سلاح با مقابله هاي روش

ــه منظــور مراقبــت از   ــداماتي كــه ب در شــرايط بحرانــي اق
هــاي آمــادگي  شـود بــا برنامـه   يميايي ارايـه مــي مـصدومين ش ــ

 ايـن  از برخـي  گرچـه  .بيمارستان از قبل هماهنگ شـده اسـت       
 مشترك و بستگي بـه ماهيـت فاجعـه ماننـد گـسترش              اقدامات

 دارد... اورژانس بيمارستان، حفاظت كاركنان از آلودگي ثانويـه و        
 اولاً شبكه پشتيباني مديريت بحران بيمارستان جهت پاسخ       . ]8[

مديريت بيمارستان با توجه به برنامـه       . سريع تشكيل خواهد شد   
هاي را در داخل  هاي پرسنل و مديريت آمادگي در بحران فعاليت  

هـاي    بيمارستان هماهنگ نموده و همچنين ارتباط بـا سـازمان         
 اين شبكه مديريتي    .نمايد  خارج از بيمارستان و مرتبط برقرار مي      

عمليــاتي بحــران فعــال و يــا برنامــه HEICS در چهــارچوب 
 مـديريت  سيـستم  HEICS بـراي  عـالي  جـايگزين شـوند     مي

 جـوزف  دكتـر  توسـط  )MaHIM( بهداشـت  و پزشكي حوادث
بازنگري و يـا توسـعه     . است Macintyre آنتوني دكتر و باربرا،
 به صورت محلي است و بايـد بـا سيـستم مـديريت        سيستم اين

  .]NIMS(] 12-9(. بحران ملي هماهنگ باشد
هايي داشتن بخـش       چنين طرح  پيشبرد براي ستراتژيا يك

نان خود در طي حادثه شيميايي است       كارك براي آمادهيا كلنيك   
 اداري، نگهـداري،  تاسيـسات،  مهندسـين  ،گاه   استراحت شاملو  
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 طـرح،  از پـشتيباني    بـراي . باشـد    مـي  امنيت پرسنل و داروخانه،
  دســتورالعمليــك بايــد واحــد يــا و بخــش هــر در بيمارســتان

. استاندارد كه وظيفه هر بخشي مـشخص نمـوده داشـته باشـد            
 هـاي  كـارت  .شوند وظيفه هر شامل اماها بايد ساده      دستورالعمل

 ازاي     سلـسله  يـا  و خاص وظايف آدرسا  ب ليست چك ياراهنما  
هاي راهنما    كارت توزيع .شوند   آماده مي  ضمائم عنوان به وظايف

 ضــروري ايكارهــ فرامــوش شــدن ازدر ابتــداي يــك حادثــه 
 بـراي هـاي عمليـاتي اسـتاندارد         دستورالعمل. كند  جلوگيري مي 

 هماهنگ از نزديك بررسي     پاسخ از اطمينان و نواقص شناسايي
  .]13 [شوند مي

اي ه به صـورت دور    خود مهارت حفظي براي   ستادكاركنان  
 در شيفت   انساني نيروي تفاوت،  همچنين. تمرين را تكرار نمايند   

 در  آمـوزش  بـه  ويـژه  توجه خصوصاً   . بگيرند  در نظر  هفتهيا روز   
  .]14 [است نياز موردزمان حضور كاركنان 

ــراي  ــان محافظــتمحــيط بيمارســتان ب ــاران و كاركن  بيم
 جهـت انجـام     .زدايي دارد    به آلودگي  نيازهاي شيميايي     ازآلودگي
شـود ايـن افـسر         مـي  تعيـين  ايمنـي  مسئولزدائي افسر     آلودگي

ل فعاليـــت و در دوره محافظـــت شخـــصي كاركنـــان در حـــا
 كنترل تضمين و   ايمني خطرات شناسايياستراحتشان همچنين   

 كند مي تضمين ايمني افسر اين، بر علاوه.  به عهده دارد   آلودگي
 رفع آلودگي   بيمارستان به ورود از قبل كامل طور به بيماران كه

 پرسـنل  براي دفاع خط آخرين ايمني افسر بنابراين، ،شده باشند 
 با توجـه بـه نيازهـاي اورژانـسي          حتي . است سيساتأت و باليني

 و كاركنـان،  بيمارسـتان،  ،تعدادي از مصدومين حملـه شـيميايي      
  .]15 [دنبيافت خطر به شيميايي هاي آلودگي توسط بايد نبيماران

لـوده  آمصدومين آلوده به عوامل شيميايي و مصدومين رفع         
دومين ن است كه مص   آآل    شده را پذيرش نماييد به صورت ايده      

قبل از رسيدن به مراكز درماني رفع آلودگي از آنها انجـام شـده              
  .]16 [باشد پذير نمي اما امكان. باشد

 كنند كه مـصدومين     بيني پيش بايد ريزان برنامه ،به هر حال  
ترين مركز درماني برسـانند       با آسيب كمتر خودشان را به نزديك      

يزي بايـستي از    ر  در اين برنامه  . و باعث آلودگي اين مراكز شوند     

خارج شدن اين مصدومين از منطقه جلوگيري شود و در مراكـز            
در مـصدوميني كـه در حالـت        . درمان اختصاصي درمـان شـوند     

تهديد كننده حيات قرار دارند بدون رفـع آلـودگي از بـدن آنهـا               
شود اما در ساير مصدومين بايستي رفع آلودگي          درمان شروع مي  

 در. شـود   شـكي شـروع مـي     هـاي پز    انجام شود، سپس مراقبـت    
زدايي كه در خارج از بيمارسـتان انجـام شـده             ، به آلودگي  نهايت

هاي رفـع آلـودگي كامـل         اعتماد نكنيد و در بيمارستان از روش      
  .]17 [استفاده كنيد

هـاي بحـران      هاي هماهنگي بيمارستان در طـرح       برنامه
  جامعه 

 از عبارتنـد  JCAHO زيـست  محيطاستانداردهاي مراقبت   
 در اولويـت  تعيـين بـراي   جامعـه  كننـده در    شركتهاي    نسازما
 طـب  برنامـه  در سـازمان  ايـن  نقـش  و اضطراري بالقوه شرايط

 ـ ساختار با ارتباط و جامعه اورژانس  را تعريـف    جامعـه  دهيفرمان
  ].18[كند  مي

 از ناشـي  آسـيب  و بيمـاري  تعـديل  و تـشخيص،  ،شناسايي
هاي   اي كه فعايت    فرايند پيچيده  شيميايي و بيولوژيكي تروريسم

 صـرفاً  شيميايي رويداد وسيع   مقياس در. دهد  متعدد را شكل مي   
 جامعـه  و محلـي  منـابع  از بـسياري  . نيـست  پزشكي مسئله يك

 هـر  يا كجا   هر. براي حل و فصل مسئله به كمك خواهد طلبيد        
هاي محلي و     چه بحران يا مصدومين بيشتر باشند نياز به كمك        

هاي خود يا كمك       با توانايي  بايد معجوا. جامعه بيشتر خواهد بود   
  .]19[گو باشند  از ديگر ملل پاسخ

ها    و گروه  محلي هاي سازمان با همكاري به نياز طرح اجراي
  :هاي سلامت عمومي شامل موارد ذيل است و آژانس
 عمومي بهداشت هاي سازمان  
 مراكز كنترل سموم  
 پزشكي مراكزتحقيقات  
  بهداشتي هاي مراقبت دهندگانارايه   

 اي حرفه جوامع  
 قانوني پزشكي  
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  و اولين سازمان پاسخ دهنده اضطراريواحدهاي واكنش   
  كارخانجات توليد كننده تجهيزات پزشكي و ايمني  
 هاي پليس  سازمان  
 پليستحقيقات دفتر   
  نيروهاي قانوني محلي  
 محلي  ريزي برنامههاي    كميته و اورژانس   مديريت سازمان 

  بحران 
 اورژانـسي   واكـنش هاي  واحـد  باريع   س رساني اطلاع سيستم

ها در زماني كه حملـه شـيميايي رخ داده            بيمارستانبراي اطلاع   
 سريع از وقوع حادثه شيميايي بـه        رساني اطلاع. است ايجاد شود  

. كنــد بيمارســتان بــراي پــذيرش انبــوه مــصدومان كمــك مــي
 براي دريافت انبوه مصدومان كـه       پزشكي مركز يك سازي آماده

 .اي دارد   العـاده   اند نياز بـه تـلاش فـوق         ميايي آلوده به عوامل شي  
 اخطــار بــه كاركنــان آمــادگي لازم را بــراي خــاص هــاي روش

  ].20[دهد پذيرش مصدومان مي
 مثـال  عنـوان  بـه ( فروشـندگان  بـا  رسـمي  هـاي  موافقتنامه

 اورژانـس،  بهداشت، ادارات) ها داروخانه ،هاي بيمارستاني   فراورده
 محلــي، هــاي بيمارســتان ديگــر ،پلــيس ادارات و نــشاني آتــش

 و نقـل  و حمل مثال، عنوان به( شهرستان مقامات ها، آزمايشگاه
 بـراي   آمبـولانس  خدمات و سرخ، صليب ،) اورژانس ريزان برنامه

 به صورت ساليانه قراردادها اين. ارايه بهترين خدمات انجام شود   
  كامـل تكـرار شـود      تسلط برايهاي عملي     بررسي شده و روش   

]21[.  

هاي بهداشت عمومي بـراي       سازي آژانس   راحل آماده م
  :حملات شيميايي عبارتند از

 مقابله با   و تشخيص براي اپيدميولوژيك ظرفيت افزايش .1
  .شيميايي حملات

 پرسـنل  بـين  در شـيميايي  تروريـسم هـاي لازم       آموزش .2
  .پرستاران و پزشكان نشان، آتش پليس، اورژانس،

  ي عوامل شيمياييهاي اختصاص دوت  ذخيره آنتي.3
ــه آمــوزش و توســعه .4 ــراي اراي ــشخيص و شناســايي ب  ت

  .شيميايي عوامل از ناشي هاي آسيب

 و طـول  در عمـوم  اطـلاع  تدوين محتواي آموزشي براي      .5
  .]3 [شيميايي حمله از پس

هـاي     سـازمان  بـراي  اول درجـه  در هـا  گام اين كه حالي در
 بايـد از    ارستانبيم كاركنان شده، گرفته نظر در عمومي بهداشت

 يك معيار جامعه واكنش كلي از درك .گاه باشندآمحيط واكنش 
  .براي عضو شدن در تيم واكنش اجتماع است

   ارتباطات

مد براي همـاهنگي و مقابلـه مـوثر بـر           آ كار ارتباطات شبكه
 زياد احتمال بهها     مهارت ووسايل ارتباطي   . حادثه ضروري است  

 حادثــه گونــه هــر بــه خپاســ در گزينــه تــرين ضــعيف ميــان در
 مصدوم  چند تنها كه   معمولي وقايع طول در .باشد مي تروريستي
 .نـدارد  وجـود  يـا  و نادرسـت،  ناكافي، اغلب اطلاعاتوجود دارد   

 جهت اطمينان از دسترسـي بـه        پشتيبان هاي سيستمبيني    پيش
 اسـت،  ضـروري  بيمارستان در   بحراني مواقع   دروسايل ارتباطي   

 يهـا    برنامـه  .بگيريـد  نظـر  در باز هاي كانالبراي ايجاد ارتباط،    
ها و    ها، واحدها و يا موقعيت افراد در شيفت          براي بخش  ارتباطي
 شـده  تعيـين  هـاي  كانال .هاي كليدي تعريف شده باشد      موقعيت

 باشـد  دسـترس  درهـاي ضـروري       براي مأمورين و ساير تماس    
]22[.  

  هاي ارتباطي روش

 و  تلفنهاي    سيستم.  كارامد ارتباطي انتخاب كنيد    روشيك  
 اعـضاء  ، در اولين واكنش از كار افتاده باشـد    است ممكن موبايل

 در  شهروندان بهداشتي، هاي مراقبت سيستمفرماندهي بحران و    
هاي   بيسم. موقعيت پهلو به پهلو براي حفظ ارتباط استفاده كنيم        

امواج راديويي  .  در ايجاد ارتباط موثر هستند     بيمارستان در دستي
 كوتاه با وسايل پزشكي مداخله امواج دارد لـذا در اسـتفاده   با برد 

از وسايل ماننـد مانيتورينـگ و تجهيـزات الكترونيـك بايـستي             
هـاي    برنامـه . اجتناب شود و از تجهيزات پرتابـل اسـتفاده شـود          

ارتباطي با نهادهاي مسئول براي جلوگيري از تداخل هماهنـگ          
. رد نيـاز اسـت    الگوي ارتبـاطي بـراي هـر بيمارسـتان مـو          . شود
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 نيازهـاي  بينـي  پـيش  .كنـد  تامين را جامعه الزامات بايد ها روش
 نيـاز  آن بـراي  ريـزي  برنامه و دهد مي رخ بحران در كه   ارتباطي

 دونـده  سيـستم  ريـزي  برنامه چاره، آخرين عنوان به. انجام شود 
 درخواسـت  هـاي  فـرم  و هـا  پيام از چاپ قابل نسخه. انجام شود 

  .اهم شود فربخش استفاده براي
 بحـران   وضـعيت  در ارتبـاطي  هاي سيستم بايد ها بيمارستان

 بـه  نياز هاي مراقبت نظام در بيمار حركت. آماده و تمرين نمايند   
 راديولـوژي ،  بخـش  درمانگاه، ، پذيرش بين موثر ارتباط برقراري

هاي كنترلي براي اطمينـان از رسـيدن بيمـاران بـه              كارت. دارد
 بـار كـد در دسـترس        سيستمگر  هاي مربوطه تهيه شود ا      بخش

. ترين و موثرترين راه براي رديابي مـصدومان اسـت           باشد سريع 
هايي بـراي دريافـت تمـاس اعـضاي خـانواده و دوسـتان               روش

   .بيماران تهيه نماييد و خط تلفن براي اهداف عملياتي آزاد باشد
 دوسـتان  و خـانواده  بـه گـويي      پاسخ آماده بايد ها بيمارستان

 آنهـا   پزشـكي  وضـعيت  و نگهـداري  محـل  وردم ـ درمصدومان  
. همچنين فـضاي جهـت ملاقـات در نظـر گرفتـه شـود             . باشند

 مصدومان مهمترين كار است و اطلاعـات بايـستي در           شناسايي
  .]23 [داري شود طي اين مرحله محرمانه نگه

  رساني اطلاع
.  مـأمورين اسـت    ييهـا   اولويـت  از   حساس اطلاعات كنترل

نده بحران با مراكز درماني در ارتبـاط         ناظر سيستم فرما   و پليس
سيستم فرماندهي بحران و سيستم فرماندهي متحد . خواهند بود 

)Unified Command System (UCS) (ــاي  روش ه
 مقابله در بحران هـستند و       و هماهنگي،  كنترلبراي فرماندهي،   

 با اهداف فرماندهي هماهنگ هـستند   كههاي شخصي     آژانسبا  
 MaHIM و HEICSهـاي     سيستم دو هر. مشاركت مي كنند  

 بـه   سـازماني  عملكـرد  و،  كنتـرل در مورد نياز جهت فرماندهي،      
  . درماني هستندبهداشتي هاي مراقبت موسساتخصوص براي 

 اطلاعـات  جهـت انتـشار سـريع        اضـطراري  ارتبـاطي  طرح
 اعمـال  در   يـا  و،  تهديـد  زمـان    در مـردم  عمـوم  برايبهداشتي  
 اعلانـات  .بـود  خواهـد ارزش   بـا    شيميايي تروريسم به مشكوك

 مستمر  و،  اعتماد قابل،  باز،  هماهنگ بايد خبري هاي رسانه براي

 بايد عمومي ارتباطات تمام،  تروريستي رويداد يك طي در. باشد
 درمـاني  مراكـز تـرين   بزرگ،  باشـد  اي منطقه سخنگوي طريق از

 عمـومي   همكـاري  .باشد داشته ها رسانه سخنگويممكن است   
طلاعات از طريق منابع اختـصاصي و سـخنگوي         مستلزم ارايه ا  

 هـاي  رسـانه  طريـق  از مـردم  با موثر ارتباط. مربوطه خواهد بود  
 القـاء  بـه  تروريـستي  هـاي  توانـايي  كـردن  محدود براي خبري
 بـه  .اسـت  ضروري روزمره، زندگي در اخلال و عمومي وحشت
 حادثه هنگام   در همكاري و عمومي اعتماد حفظ و آوردن دست
  .است مهم بسيار جمعي كشتار هاي سلاح

 جامعـه  احتـرام  مورد و شده شناخته منابع از موثق اطلاعات
   .كند رد از نادرست هاي بيني پيش و شايعات تواند مي

 شـامل  اضـطراري  شرايط براي آمادگي برنامه بيمارستان در
 و سـخنگوي  تعيـين  ،ها رسانه با ارتباط برقراري براي هايي طرح
برداران است كه به آنها اجـازه          فيلم و انخبرنگار شخصي امنيت

 بايستي حـريم خـصوصي      اام. شود  ميه  فعاليت در بيمارستان داد   
 خبرنگـاران .  در نظر داشت راافراد در زمان درمان و رفع آلودگي   

 تعيـين  سخنگوي .دنكن مراجعه بيمارستان سخنگويبايستي به   
 از پـس  بيمارستان سياست به توجه با ها رسانه به پاسخ در   شده

 اطلاعـات لازم را دراختيـار      اي منطقـه  سـخنگوي  بـا  هماهنگي
  .]24 [گذارد خبرنگاران مي

 و  محلـي  نيازهـاي  بـا  ،متناسـب  فراخـوان  از فهرستيتهيه  
 از.  اطلاعات شخصي پرسنل اسـت   رساني روز به و بندي اولويت
 نـشده  اعلام و   رسد مي نظر به واقعي تروريستي حوادث كه آنجا

ي براي آماده شدن و پـذيرش       زماني در هر    درمان مركزاست لذا   
مصدومان مجبور به طرح فراخوان كاركنان با بيشترين سـرعت          

 كاركنان حضور چه اگر. باشد حضور مربوط به پرسنل كليدي مي     
 پشتيباني اركنانك است حضور    اولويت اولين كلي طور به باليني

، تـداركات ،  امنيتـي  ضـروري  كاركنـان  ديگر .است ضروري نيز
 شـيميايي  حادثـه  سـناريو  در بيمار رفع آلودگي    پرسنل،  داروخانه
  .هستند

 عـدم   صورت درباشد     مي ضروري حضورشان به كه افرادي
 ملاحظـات  . و بايـد پاسـخگو باشـند       شـده  جـرم حضور مرتكب   
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 سـازي  آمـاده  و قبـل  از ريزي برنامه و حمايت به نياز خانوادگي
 در وي  والـد  تك هاي دهخانوا در امروز كاركنان   از بسياري. دارد

 پرسـنل  .هستند شاغل دو هر شوهر و زن،  ها خانواده از بسياري
، خـانواده  از حمايـت  بـراي  قبـل  مقدمات ايجاد به نياز ضروري
 تا ساعت چند براي عمليات ادامه صورت در،  كودكان از مراقبت

 باشـد تـا     يافته توسعه بايد ريزي برنامه استراتژي.  دارند روزچند  
 پرسنل آموزش.  حمايت كند  آنان هاي خانواده و پرسنل زابتواند  

 كردن برطرف، نفس به اعتماد ايجاد براي غير پزشكي پشتيباني
 جلـب  اسـت  ضـروري  بحـران  طول  در مشاركت ترويج و   ترس

 در معمـولاً  كـه  بهداشتي هاي مراقبت دهندگان ارايه   از حمايت
 مهـم ند  كن  مي كار در زمان هجوم مصدومان      بيمارستان از خارج
  ].22[است 

 چگونـه كاركنـان را فراخـواني        بداند بايد بيمارستان فرمانده
، فهرسـت   بنـابراين  در دسـترس باشـند،       حـال  همهنموده و در    

 در اختيـار داشـته و        را بايـد    خصوصاً كاركنان كليـدي    ،كاركنان
  .نظارت مستقيم داشته باشد

 حفـظ  و بيمارسـتان  پرسنل از حفاظت رايب را لازم اقدامات
  .]23 [ انجام دهدبهداشتي هاي مراقبت تسهيلات يكپارچگي

  گيري نتيجه
 نظـامي  هـاي  سـازمان  و افراد بر تنها نه ه.م.ش هاي سلاح

مـستقيم   بطـور  نيـز  عمـومي  بخـش  در بلكـه  گـذارد،  مـي  تاثير
 غيرنظامي و نظامي بخش بين همكاري بنابراين است، گذار ثيرأت

مختلــف  حــوزه رهــاي آمــادگي د  روشو يافتــه گــسترش بايــد
خصوصاً بهداشت و درمـان در بخـش بيمارسـتاني بـه صـورت              

 .مستمر تمرين گردد

   پيشنهادات

ــتج ــادگي هـ ــطح در آمـ ــتان سـ ــا بيمارسـ ــصوصاً هـ  خـ
 مانور مقابله با حمـلات      مستمر صورت به نظامي هاي بيمارستان

  .شود گزارشيميائي و پذيرش مصدومين بر 
 حادثـه  با برخورد يچگونگ براي كاركنان بيمارستان    همه به

 از مناسـب  ي اسـتفاده  و دشمن سوي از ه.م.ش حمله هر از بعد
 .شود داده جداگانه آموزش ،ه.م.ش انفرادي حفاظت تجهيزات

  ها پرسش

   بهترين روش مقابله با حمله شيميايي چيست؟-1
هاي ارايه دهنـده خـدمات        هاي هماهنگي سازمان     روش -2

  ه است؟بهداشتي در يك حمله شيميايي  چگون
   مهمترين شيوه آمادگي بيمارستان چيست؟-3
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Practical methods for hospital readiness: 
exposure to the massive chemical attacks 

Saghafi A1, Gholami HR2, *Ghardashi HA2 

Abstract 

Using unusual weapons such as chemical, biological and nuclear 
has always been considered as a deep threat against territories. 
Chemical and biological weapons cause considerable mortalities, 
make the existing defensive equipment useless and structures and 
fundaments inoperative permanently or at least for a long time. 
However, proper decisions must be taken to maintain individuals, 
materials, and mechanisms, proper instructions must be given, and 
information must be kept update in the peacetime. Despite existing 
limitations, this paper suggests some practical methods to improve 
readiness of the hospitals and proper solutions in exposure to 
chemical attacks in terms of giving health care services to the huge 
amount of injured people. 

Keywords: Hospital readiness, Chemical attack, Terrorism  
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