
نخستین نشست هم اندیشی 
مدیریت بحران در شرایط جنگ و پساجنگ

با محوریت اهدای عضو 

 واحد فراهم آوری اعضا و نسوج پیوندی

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 دکتر فریبا قربانی 



روزه یاد گرفتیم در این بازه زمانی راهنمای ما 12آنچه از جنگ 
.شد

اعمال نظر شخصی به دلیل نگرانی های موجود

تردد آمبولانس ؟
کار روی موارد معرفی شده؟ 



1405و 1404جدول مقایسه آمار شناسایی و اهدا در اسفند و فروردین سال 

تعداد اهداتعداد شناسایی

140412228سال 

140515311سال 



اقدامات انجام شده. 1

برنامه ریزی پیش نگر: 1.1

راهم آوری در برگزاری جلسه با مدیریت بیمارستان و تعیین تکلیف فعالیت واحد ف

.شرایط جنگت مرکز بر مواردی از اهدا که گیرنده بالقوه در دسترس باشند

(کاهش اتلاف منابع)



مدیریت منابع دارویی:1.2

مکاتبه با معاونت درمان برای تقویت ذخایر دارویی

روپ ها تأکید بر تأمین و انعطاف پذیری در استفاده از اینوت

(دوپامین، نورآدرنالین، وازوپرسین)



تقویت ساختار قانونی و : 1.3

تشخیصی

غزی افزایش تعداد تأییدکنندگان مرگ م

در تخصص های نورولوژی و داخلی از 

طریق مکاتبه با وزارت بهداشت



مدیریت منابع انسانی: 1.4

انتماس با تمامی کوردیناتورها و تأییدکنندگان برای بررسی امکان حضور در تهر

تمرکز برنامه ریزی روی نیروهای در دسترس در شرایط بحران



تغییر در فرآیندهای عملیاتی: 1.5

 کاهش بازرسی های حضوری

 (صبح۵)زمان بندی انتقال بیماران مرگ مغزی از بیمارستان مبدا به ساعات مشخص

 (امثلاً فقط اهدای کبد یا کلیه ه)در برخی موارد، تسریع فرآیند اهدا با هدف استفاده محدود



استمرار شناسایی: 1.6

«آماده باش مستمر»حفظ روند شناسایی بیماران مرگ مغزی با رویکرد 









مشکلات و چالش ها. 2

محدودیت در ارزیابی بالینی: 2.1

عدم امکان ویزیت تمامی موارد

ایجاد احساس ناکارآمدی در پرسنل معرفی کننده



محدودیت منابع: 2.2

محدودیت نیروی انسانی فعال و در دسترس



case selectionسختگیری در : 2.3

 چقدر منابع صرف گروه های خونی خاص( مانندO- ) وقتی امکان اهدا کم

است، شود؟

بررسی محافظه کارانه  تر اهداکنندگان مارژینال



کاهش آمار اهدا علی رغم افزایش شناسایی : 2.3

اسفند و فروردیندر بازه زمانی 

(122در مقابل 1۵3)افزایش شناسایی 

(28در مقابل 11)کاهش چشمگیر تعداد اهدا 



تحلیل تجربه



اهمیت انعطاف پذیری سیستم

.  سیستم های فراهم آوری باید توانایی تغییر سریع در اولویت ها را داشته باشند

تمرکز بر گیرنده های در دسترس



وابستگی شدید به نیروی انسانی

.در شرایط بحران، دسترسی به کوردیناتورها به عامل محدودکننده اصلی تبدیل می شود



ضرورت بازتعریف شاخص های عملکرد

باید با شاخص های تعدیل شده جایگزین شوند( مانند تعداد اهدا)در بحران، شاخص های معمول 

(.مثلاً نسبت اهدا به موارد قابل دسترس)



پیشنهادها



«مدل فراهم آوری لایه بندی شده در بحران»ایجاد 

:یک مدل سه سطحی پیشنهاد می شود

شرایط عادی: سطح ایده آل

تمرکز بر موارد با احتمال موفقیت بالا: سطح محدود

(مثلاً فقط برداشت کلیه)حداقل مداخله : سطح بحرانی

این مدل به تصمیم گیری سریع و استاندارد کمک می کند و از تصمیمات موردی و پراکنده 
.جلوگیری خواهد کرد



در سطح سیاست گذاری

 Crisis Transplant Protocol تدوین پروتکل ملی فراهم آوری در بحران 

ایجاد بانک ذخیره استراتژیک داروهای حیاتی

(inter-center support)تعریف شبکه پشتیبان بین مراکز 



در انتخاب موارد

طراحی الگوریتم های اهداکنندگان در شرایط محدودیت منابع

«اهداکننده قابل کار در بحران»تعریف دقیق 



در پایش و ارزیابی

ثبت دقیق داده ها برای تحلیل های بعدی

مقایسه عملکرد با شرایط عادی برای استخراج نقاط ضعف



جممنسسازوکاریمی شودپیشنهادانسانی،منابعمحدودیتوبحرانشرایطدر

اینهکبه گونه ایگردد،طراحیمختلفمراکزازداوطلبنیروهایبه کارگیریبرای

درهدفمندومشترکبه صورتذی ربط،مسئولانتأییدوهماهنگیبانیروها

.شوندگرفتهکاربهنیازمندواحدهای


