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內容摘要：
此次交通災難之應變—大量死亡意外事件中法醫學專業之應用（Transportation Disaster Response—Mass Fatality Incidents for Medicolegal Professionals）訓練是由美國國家運輸安全委員會National Transportation Safety Board （簡稱NTSB）所主辦，也是該單位首次舉辦關於法醫專業於意外事件調查中之角色與功能。
本次訓練於美國華盛頓DC美國國家運輸安全委員會（簡稱NTSB）教育學院舉行，參訓之學員大多為法醫（Medical Examiner）、病理學家（Pathologist）、牙醫（Dentist）、調查員等，其大多來自全美各州，而國際學員參訓情況，唯本會派選一人參與該課程，總計三十六名學員。四天密集的課程是由美國國家運輸安全委員會（簡稱NTSB）所聘請的法醫、病理學界知名或經驗豐富之學者與實務工作者共同施教，課程包羅萬象，包括：大量死亡意外事件應變之沿革、聯邦機構涉入交通大量死亡意外事件應變之角色、罹難者辨識之理論與實務；包括DNA之使用技術、家屬協助中心之運作與家屬簡報、個人物品之管理、生前資料之蒐集（醫藥、牙齒、DAN）、犯罪事件程序之改變、法醫學之生還因素議題、後續反應議題—（現場參觀、追悼、家屬互動）、大量死亡事件與媒體之關係、停屍間運作之實務演練等，短短四天的課程雖是首次嘗試介紹有關交通大量死傷意外事件中法醫應變與處理之概述，但未涵蓋及尚須學習的專業部分仍是相當的廣闊，如需對某領域作更進一步之探討，可針對該主題作深層之了解與研究。
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壹、目的

美國國家運輸安全委員會（簡稱NTSB）教育學院設立之目的，主要是培養、增進調查員之技術，並將安全之專業更廣泛的應用於各類交通領域中。此外該訓練學院在促進交通安全之任務是：

· 透過審慎的考量、指導及研究確保及提昇失事事件調查之品質。

· 聯結工作中學習的經驗、新觀念交換的培養以及倡導卓越之運作。

· 提供一意外事件重建及評估之模式平台。

· 利用高品質訓練資源促進家庭協助方案及其他相關聯邦活動團體之能力。

此次交通災難之應變—大量死亡意外事件中法醫學專業之應用訓練為該單位初次辦理的新課程，也是首次針對法醫人員開設之意外事件病理檢驗與調查之相關課程，其目的是：

· 對於大量死亡意外事件之處理方法與程序有一概觀之瞭解。
· 對於大量死亡意外事件法醫學上有一概觀之瞭解。
· 獲得處理大量死亡計畫之基本資訊。
· 瞭解家庭協助議題中之重要性。

· 釐清地方與聯邦政府之角色。

· 瞭解聯邦法律對交通災難事件管理之衝擊。

此課程雖為首屆辦理，但參加仍十分踴躍，參訓之學員大多為法醫（Medical Examiner）、病理學家（Pathologist）、牙醫（Dentist）、調查員、病理學教授等，其大多來自全美各州，而且有多位學員也兼任課程講師，國際學員參訓情況，唯本會派選一人參與該課程，總計三十六名學員。
本會於航空器飛安事故調查人員中，並無醫學病理等方面之專業人員，在經歷華航CI611失事事件調查過程中，多需仰賴法務部法醫與各大醫院知名病理學者之協助與諮詢，方能進行調查工作，故本會調查人員實需對此領域作進一步之認識與了解，以期日後在飛航事故調查上能與法醫作更密切之配合及事故原因之探究上能提供更多的資料與支持。 

雖然大部分之課程內容與本會調查並無直接相關，但對病理調查人員於醫學涵養之訓練是有奠基之效果，且對於病理之研究與發展亦能提供相當之助益，相信持續學習與研究，對病理調查能力上俾能有所提升。

貳、過程


訓練課程於美國華盛頓DC舉行，以下為會議議程：


一、五月九日（第一天）
0830-0900
註冊

0900-0915
開幕及訓練課程概觀

Welcome and Course Overview：Dr. Paul S. Sledzik, MS, Manager-Victim Recovery and Identification of NTSB

0915-0945
法醫學科應用於交通災難

Forensic Science in Transportation Disasters：Dr. Paul S. Sledzik, MS, Manager-Victim Recovery and Identification of NTSB

0945-1015
美國國家運輸安全委員會/聯邦機構之角色

Role of NTSB/Federal Agencies：Dr. Paul S. Sledzik, MS, Manager-Victim Recovery and Identification of NTSB

1015-1100
大量死亡意外事件管理概論

Overview of MFI Management：Dr. Paul S. Sledzik, MS, Manager-Victim Recovery and Identification of NTSB

1100-1200
優先反應議題

First Responder Issue：Dr. Erik R. Grosof, Assistant to the Director-Operations of NTSB

1200-1300
午餐

1300-1400
完整之大量死亡意外事件生前及死後資料

Integrating Ante mortem and Post Mortem Data at an MFI
：Dr. Michael Hennessey, WTC Identification System Project Leader Gene Codes Forensics

1400-1515
美國五角大廈恐怖攻擊

Pentagon Terrorist Attack：Dr. Andrew M. Baker, MD, Hennepin County Medical Examiner

1515-1700
搜尋與恢復方法之理論與實務

Theory and Practice in Search and Recovery Methods：Dennis C. Dirkmaat, PhD, Director, Applied Forensic Sciences Department Mercyhurst College

二、五月十日（第二天）
0830-1200
美國聯邦調查局證據反應小組：練習與介紹

FBI Evidence Response Team: Exercise and Presentation：FBI ERT Staff

1200-1300
午餐

1300-1400
死亡管理及停屍間之運作/品質保證

Fatality Management and Morgue Operations/Quality Assure：Dr. Paul S. Sledzik, MS, Manager-Victim Recovery and Identification of NTSB
1400-1500
災難中罹難者辨識之理論與實務

Theory and Practice in Disaster Victim Identification：Michael W. Warren, PhD, Assistant Professor Department of Anthropology University of Florida 

1500-1600
大量死亡意外事件DNA之辨識

DNA Identification in Mass Fatality Incidents：Dr. David Boyer, MFS, Department of Defense DNA Registry Armed Forces Institute of Pathology 

1600-1700
生前資料蒐集

Antemortem Data Collection： Dr. Warren Tewes, DDS, MS, Leader Forensic Odontologist Office of Chief Medical Examiner Department of Restorative Dentistry University of Maryland Dental School

三、五月十一日（第三天）
0830-1200
停屍間實務運作演練

Morgue Operations Practical Exercise：Mid-Atlantic Forensic Identification Group

1200-1300
午餐

1300-1400
交通意外事件病理學

Transportation Incident Pathology：Dr. Joyce L. DeJong, Sparrow Hospital Medical Director of Forensic Pathology

1400-1530
生還因素


Survival Factors：Mr. Jason Fedok, Survival Factors Investigator NTSB/Office of Aviation Safety

1530-1700  創傷及燒傷之說明

Trauma and Burning Interpretations：Steve A. Symes, PhD, Applied Forensic Sciences Department Mercyhurst College

四、五月十二日（第四天）
0830-0930
在大量死亡意外事件中媒體之關係

Media Relations in Mass Fatality Incidents：Mr. Christopher Kelly, Public Affairs Director, Armed Forces Institute of Pathology

0930-1015
華盛頓地區大量死亡意外事件處理計畫

State MFI Planning-DC Area：Dr. Lori Hardin, Statewide Emergency Planner Office of the Chief Medical Examiner

1015-1100
紐約市大量死亡意外事件處理計畫 

City MFI Planning-NYC OCME：Dr, Frank DePaolo, Assistant Director, Disaster Preparedness Coordinator, City of New York, Office of Chief Medical Examiner

1100-1145
家庭協助：簡報、個人物品等

Family Assistance-Briefings, Personal Effects, etc：Mr. Brian E. Fiffick, Manager –Disaster Services NTSB/Transportation Disaster Assistance 

1145-1245
午餐1215-1315


1245-1345
家庭協助-家屬的希望

Family Assistance-Family Perspective：Mr. Ken Thompson, Director of External Affairs, National Memorial Institute for the Prevention of Terrorism

1345-1500
座談會/實務建議

Panel/Discussion/Practical Advice：Faculty and Students

參、心得

訓練課程是以講師授課、議題討論、實務演練等方式進行，茲與本會工作相關之議題及參訓之所得摘要彙整，詳如後述。

一、法醫學科應用於交通災難及其他大量死亡意外事件之反應

授課講師Dr. Paul Sledzik現為美國國家運輸安全委員會（NTSB）罹難者搜尋、辨識等方案主管，以下為其課程心得摘要。
對該主題之心得如下：

· 在法規要求/司法權責方面

(罹難者份身分辨識

(死因及死亡方式之研判

(家屬之告知

(工作品質之確保

· 在人道主義與專業責任方面

(應以悲憫的心態下完成法規要求與司法之權責

(精確的完成身分辨識工作

(善用當今技術及管理概念

(由做中學習並將相關資訊分享於專業領域中

· 法醫訓練與其角色：

(訓練：包括

(法醫病理學

(法醫牙科學

(法醫人類學

(角色：包括

(DNA分析師

(法醫調查員

(教育訓練協助者（視需要）

· 記錄管理：包括

(生前紀錄

(死後記錄

(死亡管理

(資訊的發布

(與家屬接觸之資訊

· 辨識

(辨識的標準是什麼？

(意外事件之特徵

(死亡人數

(發生事件之種類

(遺骸之狀況

(DNA之角色

(採樣：採樣之條件

(DNA之型態

· 訓練與教育

(需要應變時之標準模式

(測試方法

(接受訓練之人員：包括

(法醫人員

(災難停屍間運作及應變小組人員

(使用標準訓練模式

· 工作人員健康與安全之維護：採用之方式

(免疫疫苗注射

(現場醫療保健

(同事間互相之精神支持

· 災難停屍間運作及應變小組（DMORT）之角色

(支援地方法醫

(提供標準方法與管理模式

二、美國國家運輸安全委員會（NTSB）/聯邦機構之角色
授課講師Dr. Paul Sledzik現為美國國家運輸安全委員會（NTSB）罹難者搜尋、辨識等方案主管，以下為其課程心得摘要。
· 美國國家運輸安全委員會（NTSB）之任務
(認定交通失事事件之可能原因

(提出改善建議以避免類似事件之再發生

(主導特別研究和調查
(失事事件發生後，協調資源以協助罹難者及其家屬
· 美國國家運輸安全委員會（NTSB）調查之範圍
(調查美國所有航空失事事件（軍事及情報機構除外）

(調查高速公路失事事件

(調查有致命、實質財產損害或有旅客之火車失事事件

(調查有致命、重大環境或財產損害之管線失事事件

(調查重要的海洋失事事件

(調查運輸失事事件，包括危險材料之釋放、致命事故等

· 美國國家運輸安全委員會（NTSB）對家庭協助責任
(運輸災難協助辦公室：協調及提供額外之資源予航空公司及地方政府

以幫助罹難者及其家庭。

(1996年制定航空災難家庭協助法令。

(1997年制定外國航空客運家庭支持法令。

· 美國國家運輸安全委員會（NTSB）運輸災難協助範圍主要關心的是：
(初始通知

(尋獲及辨識遺骸

(交還個人物品

(相關資訊之分享

· 美國國家運輸安全委員會（NTSB）家庭協助之任務：包括
(成立家庭協助中心

(成立聯合家庭支持運作中心

(對家屬簡報

(罹難者辨識

(家屬現場訪視

(個人物品辨識

(長期資訊之分享

(建立800免付費電話、電子信箱、網站等

· 其他型態事件

(犯罪/恐怖主義

(美國聯邦調查局（FBI）或地方執法機構為調查主導單位

(美國聯邦調查局（FBI）辦公室為罹難者協調處理家庭等問題

(美國聯邦調查局（FBI）主導現場蒐證

(罹難者部分則需仰賴地方法醫驗屍

(自然災害

(由地方及聯邦小組負責搜尋

(由地方法醫負責驗屍

(非屬運輸技術之事件

(由各州或聯邦機構主導調查

(由法醫驗屍

(由地方管轄負責搜尋

· 聯邦機構對大量死亡意外事件應變之能力

(聯邦調查局FBI
(成立證據應變小組

(成立災害小隊（指紋鑑定） 

(成立罹難者協助辦公室

(國防部

(由AFIP（Armed Force Institute of Pathology）辦公室（DAN鑑識實驗室）提供協助

(成立停屍間小組

(國土安全部

(成立聯邦緊急管理機構

(出動美國海岸巡防

三、大量死亡管理概觀

授課講師Dr. Paul Sledzik現為美國國家運輸安全委員會（NTSB）罹難者搜尋、辨識等方案主管，以下為其課程心得摘要。
· 各種大量死亡意外事件管理之標準程序
(罹難者身分辨識

(遺體搜尋

(死因之判斷

(生前資料之蒐集

(相關文件處理之程序

(法醫人員之經驗與學識

(家庭協助議題

· 均衡及成功之大量死亡意外事件管理

(法醫的要求

(調查的需要

(家屬成員之希望

· 死亡管理之考量

(遺骸之情況

(人口類型

(辨識

(死因

(家屬之通知

(相關文件之整理

· 搜尋

(將現場當成犯罪現場般的搜尋

(現場文件之標準處理方法

· 停屍間場所之選擇

(適當之地點：隱密、封閉性高

(不適當之地點：大眾區域，如學校

· 罹難者身份辨識議題

(遺骸之狀況

(破碎之遺骸

(完整之遺骸

· 遺骸之編號

(應以簡單為原則，如No. 1,2,3….，儘量避免使用複雜、繁瑣之編碼，如9040-1III，以免造成混淆與錯誤。

· 創傷之文件資料：包括

(飛航組員傷勢

(乘客之傷勢

(美國國家運輸安全委員會（簡稱NTSB）要求之文件

· 生前資料蒐集：死者生物資訊

(工作人員訓練：標準模式

(標準格式

· 家庭協助議題

(罹難者身份辨識程序之資訊

(法醫對家屬簡報

(家屬現場參訪

四、初期應變行動

授課講師Dr. Paul Sledzik現為美國國家運輸安全委員會（NTSB）罹難者搜尋、辨識等方案主管，以下為其課程心得摘要。
由美國國家運輸安全委員會（簡稱NTSB）負責對外聯繫單位之作法：

1. 與受影響之航空公司聯繫，並蒐集所需之資料

2. 與當地法醫聯繫
· 通知聯邦相關單位

(美國聯邦調查局（FBI）-證據應變小組、航空保安、災害小組

(國土安全部

(國防部

(國務院

(美國紅十字-緊急應變小組

· 乘客名單之要求

(由美國國家運輸安全委員會（簡稱NTSB）向航空公司提出要求

(期望於最快的時間內提出（最好於90分鐘內提出）

(該名單僅限美國國家運輸安全委員會（簡稱NTSB）與美國聯邦調查局（FBI）使用
· 美國國家運輸安全委員會（簡稱NTSB） Go-Team

(美國國家運輸安全委員會（簡稱NTSB）主席或委員

(主任調查官及調查專案小組

(交通災害協助專家

(公關專家

(美國航空總署（FAA）代表
· 與地方法務單位建立溝通管道

牢記災害應變或支援機構等資源（市警局、航空警察局、地方警局、州警局或高速公路警局）

(與各機構首長建立良好之關係，特別是華盛頓特區附近之機構

(這些機構或許有調查所需之現場資料

(驗證及交換由航空公司或其他可靠資源所獲得之資料

(確認指揮中心之所在

(與機場代表建立溝通管道（如果事故發生於機場內）

(與地方或州之緊急管理機構建立溝通管道

(確認美國國家運輸安全委員會（簡稱NTSB） Go Team成員

(要求各機構代表與美國國家運輸安全委員會（簡稱NTSB） Go Team成員於事故所在地會合

(請求警察護送美國國家運輸安全委員會（簡稱NTSB）主任調查官或其他重要人員至事故現場

· 地面情況

(正式要求一個機構代表，至少在美國國家運輸安全委員會（簡稱NTSB）人員到達時的四天內能負責協助接待

(與各機構代表進行現場會勘

(確認聯邦調查局有派員參與此事件

(要求重要相關之機構代表參與美國國家運輸安全委員會（簡稱NTSB）主任調查觀官之組織會議，因為這將為美國國家運輸安全委員會（簡稱NTSB）之調查程序建立一基本規則

(確認所有相關之安全問題以及各機構代表之證件，以便進入事故現場或其他重要地點

(確認事故發生之第二及三天進行家屬簡報，交通工具通常是以警車護送，在有些案例是使用地方或軍隊直昇機
(確認警察能協助與美國國家運輸安全委員會（簡稱NTSB）及美國聯邦調查局（FBI）人員將CVR/FDR送回華盛頓特區

(再次檢視臨時停屍間及個人物品承包商工作地點之安全需求
· 每日簡報

建立與美國國家運輸安全委員會（簡稱NTSB）運輸災難協助代表與主要緊急管理、執法及機場人員（如有需要）簡報日程表，這些會議通常是於0830及1430召開，如此可以快速的更新資訊及達到謠言控制之目的，運輸災難協助人員將出席每晚之調查進度會議。

五、美國航空Flight 77以及五角大廈恐怖攻擊事件罹難者辨識及病理學

授課講師Dr. Andrew M. Baker現為美國Hennepin County的法醫，以下為其課程心得摘要。

2001年9月11日美國航空Flight 77為五位恐怖份子所挾持，這只是對美國攻擊的一部分，此外，遭遇劫機者尚包括美國航空Flight 11（該機飛入世貿中心北塔）、聯合航空Flight 175（該機飛入世貿中心南塔）以及聯合航空Flight 93（該機墜毀於賓州Shanksville原野上），美國航空Flight 77企圖墜毀於五角大廈，造成機上64人（包括恐怖份子、機組員及乘客）及五角大廈內125人（包括軍人與市民）死亡，事實上，恐怖份子所攻擊的目標是美國國防部神經中心，此案國防部在辨識及人類遺骸之處置上與一般典型的大量災難事件有顯著之不同。

AFIP（Armed Force Institute of Pathology ）總部於華盛頓特區，其軍事法醫負責每位罹難者身份辨識與驗屍，所有的遺骸總計超過2000份檢體，其皆被移至位於Delaware美國空軍基地機場停屍間作評估，該基地有一包括多種專門學科的小組，如病理學家、牙醫、人類學家、指紋專家、放射學家、DNA技術師、攝影師、殯葬業者以及支援人員，並用一種系統化、分段式的方法以確保每門學科皆能發揮最大之效能，使罹難者能正確的被辨識、重組並發還予家屬。

遺骸處理程序大約持續有兩個半星期之久，以及兩個月的DNA分析，這些是來自五角大廈攻擊事件遺骸中，計有183個獨特個體形成，其中178個是屬正確辨識，而每一位恐怖份子之遺骸皆被尋獲，證據顯示有5個獨特死後之剖面資料，該5名獨特之剖面資料並未與罹難者家屬所提供之生前資料比對成功。
任何大量死亡狀況目標之一或任何死亡調查是要確認死者身分，通常是使用科學的與非科學的方法。

· 非科學的方法

(目視辨識：經由家庭成員或朋友辨識，在非災害狀況下，死者之遺體應較完整是可辨識的，而此方法在一般案例中也常被法醫使用。

(狀況發現：如可依據遺體被發現之地址產生一暫時之名稱，或依據航空公司艙單亦即遺骸被發現之位置進行編號

(基本物理屬性：如身高、體重、頭髮及眼睛顏色等

(個人物品：例如皮夾、皮包、手錶及珠寶，假牙、柺杖等

(特殊之標記：疤、胎記、紋身等

· 科學的方法

(指紋

優點

(如果生前紀錄是有效的，則能快速的比對出

(許多成年人會因某些原因留下指紋紀錄

(沒有兩個人會有相同之指紋

(指紋終身不變的

缺點

(指紋辨識只能運用於遺骸手指是完整的，在大量災難狀況下許多遺骸可能是殘缺的、經火燒的或兩者皆有之情形產生

(需要指紋比對之專業人員才能進行該工作

(牙齒

優點

(如果生前紀錄是有效的，則能快速比對出

(許多成年人會因某些原因留下牙齒紀錄

(罹難者家人通常知道死者是在何處醫療牙齒，亦或保險公司也能詢問出死者之牙醫

(牙齒可能於創傷及高溫下保存下來，並超越手指或其他人類組織被摧毀之限度

缺點

(牙齒辨識工作只能由遺骸上齒列取得（某些案例中，或許也可使用上下頷骨或上頷骨進行辨識，但需視生前資料而定）

(通常需要放射攝影設備

(需要牙齒專業之比對技術

(醫療/輻射辨識

優點

(如果能找到生前相關文件，則相對的會加速辨識之工作

(罹難者之家屬可能會知道親人是否曾經動過手術

(一些醫療義肢能超越人體組織所能容忍之狀況
缺點

(需要放射攝影設備
(在多數人口中比率偏低
(DNA辨識

優點

(可以使用於任何人類遺骸上

(能重新組合破碎之遺骸，如手指或齒列

(生前樣本檢體可由罹難者使用過的梳子或牙刷，經由一種醫學程序進行比對。

(如果生前樣本無法有效運用，則家屬之參考樣本或許也可使用。
缺點
(耗時較長

(需要實驗室與高度訓練之技術人員。

(需要成本

· 於大災難中之辨識議題

(無法以視覺辨識之遺骸。

(遺骸遭肢解

(遺骸遭混合

(罹難者於屬開放或封閉之人口結構內（會對辨識產生影響）

· 另外的議題--恐怖分子之遺體之處理
(將殺人兇手與無辜的受害者分開—因為家屬將想要知道，返還之遺骸是他們的家屬，而非為謀殺其家屬的恐怖分子
(恐怖分子辨識
(重要證據之補救—唯有徹底的檢查所有的遺骸，以確保無論是多小的證據都不會被忽略掉
(傷勢文件—或許對事件重建有著重要的影響，如一些罹難者於攻擊初期仍存活著，而是死於事件發生之後（例如火災、建築物倒塌）

· 災難計畫

以下的圖表與說明是AFIP（Armed Force Institute of Pathology）於911攻擊行動後，運用於五角大廈之概念模式，每個標本檢體都會經過每一站，不論它是多麼的簡要，每一站都需以文件證明並對檢體進行評估。









(Triage/安全

如果有未爆之炸彈、武器或其他危險物質存在的可能性，則遺骸必須適當的被檢查，以確保停屍間之安全，以上程序一旦完成，則指派病理學家或人類學家至triage區域對每一遺骸進行檢查，飛機部份或個人物品不和遺骸連在一起的則放置在旁邊或是分開儲藏，任何同一袋之人類遺骸，但身體並不相連者，則會分成不同袋中放置、獨立標籤，並假設其為不同之個體，除非經由證實。

(攝影

所有遺骸都要被照相，所有之號碼、紀錄也都仔細再核對過。

(指紋

生前指紋收集後應組織過，並將生前與死後的指紋進行比對。

(牙齒

生前收集之牙齒圖及放射照相應被組織過，並將生前與死後的牙齒材料進行比對。

(放射線學

所有樣本須完全接受放射線攝影，放射線或許可以協助重要航空器、炸彈組件或其他爆炸裝置、飛彈等之尋獲，傷勢類型之重建以及醫療設備或觧剖特性等之辨識。

(解剖

所有樣本皆需完全解剖以評估傷勢、確認自然疾病、尋找任何外物等。

(人類學

人類學是不需要與病理學分開來，而是直接與其整合，在五角大廈的停屍間，許多樣本是跨過了病理學與人類學間之灰色地帶，雖然兩單位是分開檢驗樣本，但是卻於觧剖台上並肩合作，更增添效率。

(實驗室

於觧剖時收集的樣本以為毒物測試，一氧化碳測試或許可區分罹難者是否立即死亡或是存活了一段時間上佔有重要之地位。

(停屍間

此處為遺骸身份辨識前之儲存處，同時也做遺骸之重聚工作，也就是會有越來越多的樣本會連結於相同姓名上，並儲存在一起，直到發還家屬為止。

(需考慮之事

工作人員之士氣、福利無法被重視與滿足，人員需要機會去吃、睡、作一些正常的事，以及享受陽光。

照顧自己，如果你是小組成員，確定你能得到充足的睡眠、食物及水，也由於這些事讓你很容易忽略了健康，不要想成為英雄，因為沒有人可以一天工作24小時的。

保持通知家屬工作之進展，因為家屬有權利知道發生了什麼事，但不要對其輕易下承諾。

六、死亡管理、停屍間運作及品質保證

授課講師Dr. Paul Sledzik現為美國國家運輸安全委員會（NTSB）罹難者搜尋、辨識等方案主管，以下為其課程心得摘要。
死亡管理：此過程與程序是使用於停屍間處理罹難者遺骸辨識、停屍間運作等相關議題。

· 死亡管理議題：

(法醫依法執行罹難者辨識與判定其死因之工作

(大部分大量死亡意外事件會要求地方與聯邦共同負責（NTSB協調使用聯邦資源以協助地方司法單位）

(罹難者辨識通常是死亡管理最簡單的部分

(必須通知家屬有關搜尋及辨識之狀況

· 死亡管理之考量

(遺骸之狀況

(死者之人口類型

(死者之身份辨識

(破碎遺骸之重建

(死因之判定

(身份辨識及家屬之通知

(共同組織

(死亡管理各項度之文件紀錄

(品質保證

· 死亡管理之主要因素

(死者人數

(遺骸狀況

(死者人口類型

(生前資料

· 遺骸狀況：破碎/完整之遺骸

(破碎

(辨識所有的遺骸/辨識所有的罹難者

(要求DNA辨識

(需耗較長時間辨識

(重組遺骸之需求

(共同組織之管理/未辨識出之遺骸
(完整

(罹難者身份辨識

(依正常程序進行身份辨識

(身份辨識較為快速

· 開放及封閉之人口結構

(開放之人口結構

(未知受害人數

(必須由實際失蹤人口中分類出報告失蹤人口

(必須辨識所有的樣本

(封閉之人口結構

(可知道罹難者之數目及姓名

(將焦點放在辨識所有的罹難者而非所有的遺骸上

· 人口生前之資料

(當地的人口/完全不同的人口

(社會經濟及文化議題

(年齡及性別

破碎之遺骸




完整之遺骸

	(由實際失蹤人口中分類報告失蹤之人口

(DNA辨識之增加可能性

(較少能使用常規之驗證方式（牙齒及、指紋）

(運用DNA重組

(反應時間較長
	♁由實際失蹤人口中分類報告失蹤之人口

♁依正成程序執行DNA辨識

♁DNA之驗證取決於生前紀錄之有效性

♁不需要重建

♁反應時間視死亡人數而定
	開放性人口

	(已知之受害者名單

(與家屬連絡

(DNA為主要辨識之方法

(有重建之需求

(較少能使用常規之驗證方式

((反應時間較長
	(已知之受害者名單

(與家屬連絡

(較以正常程序進行辨識工作

(DNA非為主要辨識方法

(反應時間較短
	封閉性人口


· DNA辨識

(DNA之限制

(需耗費用與時間

(並非絕對無誤

(容易降低品質

(樣本小易被消耗

(需要參考生前及死後之兩項樣本

(DNA之好處

(精確

(能辨識更多的遺骸

(能重組遺骸

(DNA參考樣本

(直接取得死者生前之樣本

(由家屬身上取得

· 停屍間場所之選擇

(停屍間之要求

(熱/冷自來水/盥洗室

(電源

(排水設備

(停車場

(通訊設備

(保安設施

(空間至少應有5000-8000平方英呎

(停屍間之地點

(棚廠

(廢棄之倉庫

(國家警衛軍械庫

(法醫工作場所

(停屍間不可設置於

(學校

(公共設施場所

(醫院

· 生前資料蒐集之訪談

(訪員訓練

(親訪與電訪

(與家屬聯絡獲得資訊

(與牙醫及醫生聯絡獲得資訊

(生物資訊之辨識

(個人物品資訊

· 停屍間流程


[image: image1]
· 停屍間使用之編碼

(保持簡單

(一旦開始便無法退回去

(不需要反應補救程序

(不好的編碼：如9040-1IIIIIII、9033-4EEEEEEEEEEE

(好的編碼：如1,2,,3,4
· 創傷之相關文件紀錄

(飛航組員傷勢

(旅客傷勢與座位重建之安排（分生還者與罹難者）

(死因 （如槍傷或溺斃）

· 共同組織

(遺骸無法被辨識

(由家屬決定是否將無法辨識出之遺骸成立共同組織（在失事地點）

(如果遺骸量很少的話，或許法醫可運用現有的機制將其銷毀
· 品質保證

(停屍間所有運作階段都必須記錄下來

(每一遺骸的紙上作業都必須完整

(所有的辨識都是正確及完全的

(在將遺骸發還家屬前所有的程序都必須是正確的

· 家屬協助議題

(提供家屬罹難者辨識之過程資訊

(提供家屬簡報：由具法醫或醫學背景之人執行
(安排家屬失事現場巡禮

(委員會公聽會及週年紀念之舉辦
七、交通意外事件病理學

授課講師Dr. Joyce L. DeJong, 現為 Sparrow Hospital Medical Director of Forensic Pathology，以下為其課程心得摘要。
· 目的

(辨識：病理學在人類遺骸辨識上所能做出的貢獻

(創傷之記載

(證據之發現

(於一些檢驗中對飛航組員行為的解析

(法醫病理學上之貢獻

(做中學習
· 辨識工作
(大部分的辨識工作包括：

(牙齒

(指紋

(DNA

(醫學X光比對

(病理學在辨識上之貢獻
(運用推定辨識：

﹡疤

﹡青刺
﹡身體上穿的洞：如肚臍環洞、耳洞
﹡性別
﹡體內開刀證據
﹡心律調節器

﹡其他植入體內之裝置

· 傷勢紀錄

(美國國家運輸安全委員會（簡稱NTSB）常有興趣使用傷勢紀錄：如旅客座位分布情形以預防與提昇安全等

(一般重大與完整遺骸記錄

(遺骸傷勢類型

(傷勢紀錄

(是否有火燒痕跡

· 飛航組員檢驗

(特殊需考量之情況

(自然疾病

(受傷

(受傷類型與部位

﹡手部

﹡腳部

﹡受到他人之攻擊傷情形

(毒物

(儘可能完成之檢驗

(完成解剖

(自然疾病之瞭解

(傷勢檢驗

(運用美國聯邦航空總署（FAA）毒物測試工具以檢測毒物

(完成X光攝影：包括手與腳，因為可由其姿勢或傷勢上獲得解釋

· 法醫病理學家

(大量死亡事件上其他之貢獻

(DNA方面：如法醫病理、牙醫、人類學等方面

(可與地方之法醫聯繫並合作

(他們幾乎是每天在停屍間工作於人類遺骸上，對於辨識工作也是相當熟練

八、生還因素調查

授課講師Mr. Jason Fedok, 現為美國國家運輸安全委員會航空安全辦公室生還因素調查員，以下為其課程心得摘要。
· 美國國家運輸安全委員會（簡稱NTSB）任務介紹

(負責航空、海事、高速公路、火車、管路及危險物質等事件調查
(美國國家運輸安全委員會（簡稱NTSB）具有相似，但不同之權責於各個類型工作上

(2005年計有76,700,000美元之預算

(共計有420位全職工作人員

· 航空安全辦公室介紹

(共計有133位全職工作人員

(分成總部與地區辦公室兩種

(地區辦公室：計有10個辦公室，43位調查人員

(總部辦公室：計有41名調查員，4位生還因素調查員

(2004年調查案件統計

(計有2100件失事/意外事件調查

(計有7件國內重大飛航事故調查

(計有10件國外飛航事故調查
· 委員會之權責

(美國國家運輸安全委員會（簡稱NTSB）應調查每一涉及美國民用航空器或公務航空器之事故，軍用或情報單位則除外

(決定調查事件可能肇因及提出飛安改善建議

(適用範圍

(任何地方美國註冊之航空器

(外國航空器在美國

(公務航空器

· 調查類型

(重大事件（Full Go-team）

(區域重大事件（Partial Go-team）

(外國飛航事故

(意外事件

(特殊事件

(事件因素之決定

(失事事件型態/航空器類型

(損害程度/受傷情形

(操作型態

(大眾之興趣

· 參與調查單位
(美國國家運輸安全委員會（簡稱NTSB）邀請參與調查之單位：美國聯邦航空總署（FAA）、肇事航空公司、航空器/組件製造商、工會組織等

(專門技術、經驗之提供者以及額外之人力與設備等

(美國國家運輸安全委員會（簡稱NTSB）調查小組召集人之需求
· 調查階段

(現場

(工作日誌記錄

(重大事件調查：約一週時間於現場蒐證工作

(繼續採取之活動：額外之資料蒐集（事實資料報告）

(技術之檢視

(大眾公聽會

(分析階段/相關單位之意見提供

(委員會議

(藍皮書公佈（調查報告公佈）

· 地區調查

(主任調查官應選自地區辦公室

(參與調查單位開始參與工作（雖是屬小規模調查）

(總部人員可能會或參與調查工作

(通常不會立即要求解剖報告之提供

· 解剖相關法規

(49 CFR 831.10

主任調查官可代表委員會要求解剖或其他檢驗，例如罹難者可能在事故調查需要下被調查，而地方法律是很保護宗教信仰以及進行解剖時應被尊重。

· 解剖報告

(49 CFR 831.10

委員會有權力獲得因運輸意外事件死亡，由地方政府所提供之官方解剖報告。

· 毒物學之權責

(美國國家運輸安全委員會（簡稱NTSB）沒有權力於活人身上取得毒物之樣本

(提出請求之對象：

(對美國聯邦航空總署（FAA）人員

(對個人

(透過航空公司協助

· 重傷之定義

(受傷七日內，住院超過48小時者

(任何骨折（手指、腳趾、鼻子等單純骨折除外）

· 可生還之失事事件

(外力透過座椅以及防護系統傳達到機上乘客，其力道並未超越人類可容忍之限度

(機上乘客直接接觸的環境應保持完整並有抵擋飛機墜毀之某種程度
· 生還因素小組

(美國國家運輸安全委員會（簡稱NTSB） Go-Team的成員

(負責人員傷勢及死亡之評估

(提出飛安改善建議予美國聯邦航空總署（FAA）或業者以提升生還因素

· 生還因素小組之規模

(重大失事事件：小組將會分成幾個小團體，並完成不同之任務

(小失事事件：成立一小組並完成所有之任務

· 生還因素小組之工作內容

(關於飛機客艙之記錄

(座位分布圖

(艙門之位置與型態

(機身斷裂之位置、火燒之損害、整個殘骸位置與排列
(客艙組員、乘客及目擊證人訪談：內容

(他們的座位位置

(他們看見了什麼

(他們做了什麼

(填具乘客問卷

(將訪談資料與其他調查小組相對應，看是否可找出關連性

(關於客艙組員訓練資料之蒐集

(初、複訓

(專精訓練

(關於客艙損害之記錄

(駕駛艙之損害情形

(機身斷裂情況

(地板結構損傷

(各隔板之損害狀況

(上行李櫃損害情形

(火燒之損害情形

(機上廚房/餐車損害情形

(關於安全設備與損害之記錄

(座位（包含組員座位）：包括座椅之類型及製造廠商、損害情形、防火設備等

(緊急照明燈：包括客艙照明燈、地板標誌導引系統

(緊急撤離系統：包括緊急出口/艙門、逃生滑梯
(緊急裝備：包括滅火器、手電筒、廣播系統/內部電話（對講機）、救生衣/漂浮椅墊、氧氣系統、乘客資訊卡、警示標語卡

(關於機場記錄

(跑道（表面摩擦、危險等）

(安全範圍

(照明燈光

(標示

(是否符合Part 139之規定

(是否通過美國聯邦航空總署（FAA）之檢查

(機場緊急應變計畫

(緊急應變之記錄

(航空器消防與搶救：包括人力、裝備及訓練

(通報程序

(溝通狀況

(相互支援：包括與其他消防單位、警察、救護車等

(生還人員傷勢記錄

(於醫院中訪談生還者

(由醫院取得醫療記錄

(罹難者之記錄

(罹難者位置之記錄

(親自至停屍間/參與驗屍解剖工作

(取得解剖報告

(所蒐集之資料須包含事實報告之人員傷害圖
· 生還因素檢查表

(生還因素調查

(生還因素小組主要是負責發展及記錄以下相關之資訊：

﹡傷勢及飛機墜毀之存活力

﹡客艙組員相關程序及訓練

﹡座位及保護裝備

﹡航空器之消防及搶救

﹡航空站（機場）之運作

﹡緊急撤離系統及撤離後之生還者

﹡乘客訪談

﹡搜尋與搶救

﹡航空器內部構造及損壞

﹡罹難者檢驗及毒物分析

(每一位生還因素小組的成員，美國國家運輸安全委員會（簡稱NTSB）期許其能遵守以下的指南，如此該小組便能有效的發揮作用

﹡小組成員應避免於公眾場合討論，特別是生還因素小組的工作內容，因為生還因素小組時常工作於調查極端敏感的區域（罹難者或生還者之搜尋、辨識、個人物品及所遭受的傷勢等）。如果小組成員之談話內容被媒體、保險業代表、乘客家屬或組員竊聽到，則易造成不必要之傷害、誤解或錯誤之引用等。

﹡如果任何時候，生環因素小組成員希望被分配到該組其他的任務或是轉換到另外之小組時，應告知該組召集人，而該小組之成員應於現場調查完成後方可離開，若該成員須於現場調查完成前離開，則應告知該組召集人，以便立即選派替代人員。
﹡應要求小組成員於調查期間記筆記，並連同照片於現場調查完成時交予該組召集人，小組召集人再將各成員之筆記彙整為該組之工作摘要，而小組成員須同意經召集人彙整後之筆記能準確代表該小組之工作及發現。
﹡小組成員於調查期間可以以工作標章管控人員之進出，當小組解散、成員收到該小組工作筆記影本，應將標章返還小組召集人。
﹡由於小組須於很短的時間內完成相當份量的工作，故會限制小組成員於調查期間專注於調查之各項活動，並且每個人都會分配到具體之任務，而當小組成員完成該組之任務後，小組召集人可自動將其職務解除並告知該案主任調查官。
﹡小組召集人須仰賴成員使其保持該組進度及發現都在更新狀態，相反的，小組召集人必須持續告知主任調查官該組之進度。
﹡主任調查官召開進度會議，並將各小組蒐集之相關資訊、發現提供參與調查之各單位了解，於會議期間小組召集人可要求小組成員就該組所負責之發展或記錄發現作一詳細說明。
﹡生還因素小組召集人可召開檢視小組進度之會議。

﹡若小組成員完成所分配之任務，小組召集人依調查所需可再分配其他任務。

﹡小組最後活動將是現場調查報告之撰寫，在報告發布前須獲得小組各成員之認可，當小組離開調查現場後，小組召集人則依據以上之報告開始發展事實資料報告，如果不舉行聽證會，則該報告將會與他報告一起放置於華盛頓特區美國國家運輸安全委員會（簡稱NTSB）之總部內。
· 生還因素檢查表及格式

(事實資料報告內容格式

I. 失事事件

II. 生還因素小組
III. 摘要
IV. 調查詳述
1. 航空器結構

2. 組員資料
2.1飛航組員訪談

2.2客艙組員

2.2.1客艙組員訪談

2.2.2客艙組員訓練

3.
乘客

3.1乘客訪談

3.2乘客問卷

4.
航空器損害及殘骸位置

4.1位置說明

4.2航空器損害

4.2.1外部損害

4.2.2內部損害

4.2.2.1駕駛艙

4.2.2.2客艙

4.2.2.3緊急系統/設備

5.
緊急撤離

6.
醫療與病理

6.1傷勢表格

6.2生還者傷勢

6.3罹難者傷勢/毒物

7.
組件拆解與測試

7.1座位/保護裝備

7.2緊急撤離滑梯/救生筏

7.3艙門系統

7.4緊急照明燈

7.5金相分析

8.
緊急應變

8.1搜尋與搶救

8.2航空器消防搶救

8.3強制性法律應變

8.4醫療應變

8.5災害應變

8.6航空站（機場）緊急應變計畫

9.
其他方面之訪談

9.1航空站相關人員

9.2維修人員

9.3航空器組件製造商

9.4 美國聯邦航空總署（FAA）查核員

附件

(飛安簡介卡

(組員之意見陳述 （經簽名確認）
(人員傷勢圖表

(毒物學報告

(乘客之意見陳述及問卷

(航空站消防及搶救報告

(航空器組件測試報告

(照片

(航空站配置計畫

(訓練及手冊相關資料之引述

(美國聯邦航空總署（FAA） 督導記錄

(發動機組件之圖解

(服務困難報告（SDR）

(生還因素調查報告格式與內容

I  失事事件

航空公司或業者：

航空器：

位置：

日期：

時間：註明為區域時間或是世界時間

NTSB編碼：

II  生還因素小組

姓名



代表機構/單位
III  摘要

飛航經過說明是由主任調查官所提供，生還因素調查重點也會簡要說明。

IV  調查細節

1. 航空器構造

使用航空器內部構造圖解呈現出座以分布、廚房、出口等，另顯示出緊急裝備之位置包括出口、擴音器等之類型。
2.   組員資料

2.1飛航組員訪談

飛航組員訪談是由飛航操作小組所負責之工作，生還因素小組召集人應協調飛航操作小組召集人，以確保能獲得以下之相關資訊：

a. 飛機墜毀前、後飛航組員安全帶及肩帶之使用情形

b. 安全帶解開困難情形

c. 座椅調整之情形（位置）

d. 飛機撞擊後座椅之完整性

e. 逃脫時之困難

f. 幫助客艙組員/乘客之情形

g. 描述飛航組員所遭受之傷勢

h. 飛航組員如何脫離飛機

i. 飛航組員對緊急應變訓練之說明/最近之訓練日期及實際操演逃生出口、緊急撤離、滑梯等訓練

j. 使用緊急裝備如氧氣設備

2.2客艙組員

2.2.1客艙組員訪談（由生還因素小組負責）

首先解釋訪談目的並介紹小組成員，並要求獲得受訪者許可錄音存證，如果使用錄音機，訪員及受訪者須當面共同確認訪談日期、時間、地點及其他在場者。

最有效獲得資訊之方式即是要求受訪者描述事件發生之經過，讓當事人不受干擾的述說她/他的故事，如果在其陳述中並未提及以下內容，在其說完後則可詢問當事人：

a. 姓名、聘用日期、最近一次的複訓（最近24-72小時-30天之執勤任務）

b. 機上之職務（職稱及機上座位）

c. 起飛前、後任務描述，兒童、嬰兒、年長者、肥胖者以及殘障乘客之座位等

d. 飛機撞擊前是由客艙組員或乘客提出警告

e. 撞擊力量之描述

f. 描述客艙廚房設備、手提行李、上行李櫃、座位及緊急照明燈之狀況

g. 遭受撞擊後客艙組員座椅之情形描述

h. 遭受撞擊後座位安全帶、肩帶之描述，包括任何困難解開之設備

i. 乘客行為之描述

j. 客艙組員失事事件前、後之活動描述

k. 請受訪之客艙組員描述評估外面狀況、困難艙門開啟、放置及膨脹逃生滑梯、使用氧氣、救生筏時，所採用之行動

l. 是否看見受困或困難撤離之乘客

m. 搶救、消防行動之描述

n. 受訪客艙組員受傷情形及造成經過之描述

o. 嬰兒保護裝備使用情形（位置）

p. 飛行期間麻煩乘客之描述

q. 機上有多少酒提供服務

r. 受訪客艙組員使用了什麼緊急裝備，如手電筒、飛機邊/外面照明燈

s. 地板通道及其他緊急照明燈、飛機邊/外面照明燈之察覺

2.2.2客艙組員訓練

取得客艙組員初訓、轉訓及複訓紀錄，描述使用訓練裝置及實際航空器之操作訓練情形，若是可能取得美國聯邦航空總署（FAA）之證明文件。

3. 乘客

列出旅客中成人（註明性別）、兒童、嬰兒及殘障者，由航空公司取得旅客姓名、聯絡地址及電話號碼等。

3.1乘客訪談

a.獲得醫院行政單位及主治醫師之許可於醫院中訪談生還者

b.小組召集人是不可談獨自訪談完所有之乘客，因此小組成員可協助訪談工作或參與飛航操作、目擊證人小組所主導之訪談工作，小組召集人可於事先確認訪談之內容

c.乘客訪談之目的是希望能了解生還因素之相關資訊

d.訪談前應先決定由誰主導訪談，所提出之問題也須事先經由小組召集人認可，參與會談之其他小組成員應做詳細之記錄

e.向受訪者介紹小組及訪談之目的

f. 最有效獲得資訊之方式即是要求受訪者描述事件發生之經過，讓當事人不受干擾的述說她/他的故事，如果在其陳述中並未提及以下內容，在其說完後則可詢問當事人：

由受訪者處獲得以下之資料：

a. 姓名、年齡、體重、身高、殘疾等

b. 座位號碼—如果乘客是坐在緊急出口邊，客艙組員是否提供相關資訊，提供之方式為何？

c. 受訪乘客是否閱讀飛安簡介卡、觀看客艙組員安全示範或錄影帶

d. 受訪乘客是否知道所有緊急出口？

e. 同行人之座位號碼

f. 隨身行李之數量與存放位置

g. 失事事件前之觀察，受訪者是否知道什麼地方不對？

h. 確認繫上安全帶（飛機撞擊前、後），安全帶繫的有多緊？

i. 客艙描述

j. 逃生經過描述（困難、煙、火、逃生路線等）

k. 火燒描述（著火、煙等位置）

l. 搶救過程之描述

m. 受傷情形及造成經過之描述

n. 失事事件發生逃生期間，其他乘客之情形描述

4.  航空器損害及殘骸位置

4.1位置之描述

以下之資料協調由結構小組召集人處獲得，協調是確保資料之精確性並避免重複或矛盾。

a. 航空器主殘骸組件間之方位、距離、航向、地面痕跡等之關係

b. 地面痕跡之描述（長、寬、深、距離、方位、沿著撞擊路徑之航向以及主殘骸位置）

c. 障礙物之描述/結構受創：高度、結構

d. 地形之描述：海拔、傾斜度、土壤

4.2航空器損害

4.2.1外部損害

a.駕駛艙及機身客艙外部損傷之描述，佐以照片、輪廓草圖輔助

b.結構毀壞之方向、位置及範圍

c.航空器外受損座椅及客艙設備之位置

d.熱及煙害之描述

e.緊急出口開與關 （包括艙門閥之位置）、逃生梯及繩索配置之描述

f.消防/搶救活動

4.2.2內部損害

描述駕駛艙、客艙內部系統或組件檢測之結果，佐以照片、輪廓草圖輔助。
4.2.2.1駕駛艙

a.儀表板、頭頂上方儀表等狀況（撞擊之證據、方位、毀壞之量測、熱傷害等）

b.控制桿、方向舵踏板等狀況（撞擊之證據、方位、毀壞之量測、熱傷害等）

c.擋風玻璃、窗戶、緊急出口等狀況（撞擊之證據、方位、毀壞之量測、熱傷害、緊急出口鎖之機制、逃生繩索/滑梯裝置等）

d.組員生命維持設備（防煙面具、遮塵鏡或氧氣面罩/系統、急救箱、緊急斧、醫療箱等使用之證據）

e.組員座位之狀況（撞擊之證據、方位、毀壞之量測、熱傷害等）

f.製造商製造之座椅型號及負載等紀錄。

g.組員座椅安全帶、肩帶、解除機制等之狀況與運作

h.製造商保護系統型號、製造日期及負載等紀錄

i.駕艙門（鎖、開啟方向及毀壞之測量、熱損害、可通行/受阻之逃脫、隔板等狀況）

j.其他情形（行李安全、飛行箱等）

k.於駕駛艙中發現個人物品位置之紀錄

l.若有必要執行裝備測試

4.2.2.2客艙

a.客艙所有損壞、地板裂開及座椅、天花板镶板、上方行李櫃、廚房設備等分開之位置

b.每一緊急出口之狀況、損害之範圍、可能之操作檢查、殘骸地點、電力輔助系統之狀況、壓力顯示等。內、外門控制柄均需照相存證

c.對照安全簡介卡比對實際之設備與操作（門、滑梯、救生艇、救生衣、氧氣系統等）

d.客艙組員與乘客座椅之狀況（撞擊證據、方向與毀壞之測量、熱損壞、座位與組件毀損或分離之情況）

e.製造商之乘客與客艙組員座椅型號、製造日期及負載等紀錄

f.保護系統之狀況與運作，包括安全帶、肩帶等

g.保護系統製造商之製造日期、型號、負載等之紀錄。

h.隨身行李之位置

i.客艙中貨物空間之安全（客貨兩用航空器）

j.每一廚房/餐具之安全（栓、塞等之損害），廚房製造商及型號紀錄

k.於客艙中發現個人物品位置之記錄

l.檢視客艙維修日誌以及視需要取得副本

 4.2.2.3緊急系統/設備

記錄緊急系統之狀況及任何設備/系統性能測試之結果。

a. 廣播系統之狀況（組件、系統檢查）

b. 緊急系統設備之狀況（氧氣、手電筒、急救箱、擴音器等）

c. 緊急照明系統之狀況（組件、系統檢查、緊急照明控制開關位置等）

d. 緊急撤離警告系統之狀況，記錄每個開關之位置

e. 每一個緊急逃生滑梯或救生艇（裝載或展開、膨脹、損害等）以及記錄製造商、型號、最後檢修日期、製造日期等

f. 救生艇位置及狀況

g. 記錄救生艇及救生衣製造商、型號、製造日期等

h. 敘述其他緊急裝備、位置及使用情形

i. 如果飛機是在異常姿態，則需測量緊急出口門檻高於地形之高度

5.  緊急撤離

敘述整個緊急撤離包括之資訊如：有多少門是開啟的（以及由誰開啟）、滑梯/救生艇成功展開及膨脹的數目等。

6. 醫療與病理

6.1傷勢表格

以下為所遭遇傷勢之摘要表格（參照：49 CFR 830.2定義）

	
	Cockpit Crew

飛航組員
	Flight Attendants

客艙組員
	Passengers

乘客
	Others

其他
	Total

總計

	Fatal/死亡
	
	
	
	
	

	Serious/重傷
	
	
	
	
	

	Minor/輕傷
	
	
	
	
	

	None/無傷
	
	
	
	
	

	Total/總計
	
	
	
	
	


6.2生還者傷勢

描述生還者一般之傷勢

a. 詢問生還者其傷勢是何時及為何造成

b. 獲得醫院診斷傷勢之記錄

c. 以下傷勢資料之表格可附於事實資料報告中

	Seat

座位
	Age

年齡
	Sex

性別
	HT

身高
	WT

體重
	Injuries

傷勢
	NTST/ICAO

Classification

（F,S,M,N）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


6.3致命傷/毒物學

描述致命傷勢

視需要與法醫辦公室確認駕、客艙組員解剖以及毒物分析取樣時間，協調人為表現小組召集人。（Ref: NTSB Authority, Public Law 93-633 dated 1/3/75, Title III “Independent Safety Board Act of 1974,” Sec. 304 （b） Powers of Board （5） Autopsy report & Title III Act of 1985, Sec. 701（c）.

驗屍

1. 每一位組員皆必須被正確辨識

2. 駕駛艙中的每個人皆必須被執行驗屍工作

3. 客艙組員、乘客以及失事事件發生時顯示與該案有關之地面人員皆必須做驗屍

4. 總傷之描述應包括所有之骨折、脫臼、撕裂傷、截肢、燒傷以及衣物等情況

5. 毒物及顯微檢查應該執行於駕駛艙組員、經選擇的客艙組員、乘客以及其他選擇性的罹難者以為狀況之證明

6. 所有屍體的拍照工作皆由當地執法單位執行

7. 以下之照片需顯示屍體之編號

a. 於現場屍體被移動前

b. 在屍體檢查的地方—身體前、後以及著衣、未著衣等

c. 驗屍：插入之異物、骨折及內傷損害之特寫鏡頭照片

8. 如果無法執行解剖時，則駕艙組員、客艙組員及選擇性的乘客必須接受X光檢查，以辨識骨折、插入之異物等

9. 獲得遺體位置之圖表號碼、辨識過程、照片以及驗屍報告

7.  組件拆解與測試

描述所有組件之拆解與測試

8.  緊急應變

8.1搜尋與搶救（SAR）

描述搜尋與搶救之執行情形，特別是若失事事件發生於偏遠地區或搜尋與搶救遭遇過程中遭遇到任何問題時（如溝通、天氣等）

a. 描述通報、反應及現場之活動情形

b. 視需要訪談搜尋與搶救工作人員

c. 確認參與單位之型態與數量以及當時參與人員之人數

d. 確認失事現場有多少生還者及罹難者

e. 取得空中/地面搜尋搶救參與單位之報告，使用地圖、輪廓草圖顯示搜救區域並取得照片、影帶等

f. 於搜尋搶救期間所遭遇之困難（溝通、命令掌控協調等）

8.2航空器搶救與消防應變

描述從通報到航空器搶救與消防指揮官將現場釋放與其他單位之機場消防及搶救運作之情形，考慮訪談意外事件之指揮官、第一位到達現場之工作人員以及第一位進入客艙/機體之人員，如果航空器搶救與消防人員涉及航空器系統如電池、APU之關閉、釋出滅火瓶或任何駕駛艙系統之操作等，則考慮最好是訪談這些人。

8.3醫療應變

描述地方與機場執法之單位

a. 描述當地醫院的執行情形，不論醫院是否實施其災難計畫

b. 醫護人員是否到現場，如果有是何時到達現場

c. 醫院提供何種服務，如救護車；直昇機、設備等

d. 第一位及最後一位病患抵達醫院之時間

e. 最近一次訓練之時間與考評意見

8.4災難準備

a.取決於情況，描述該單位處理狀況之預先計畫

b.該單位災難訓練之時間，如果有訓練是否遭遇任何問題

c.確認該災難計畫之實施是為了這個緊急情況，是否遭遇任何問題

d.如果必要訪談適當之人員

e.取得所有相關災難計畫、應變報告及地方災難計畫室考評意見等之副本

f.描述指揮中心、設備、溝通日誌以及溝通、協調之問題

附件

1. 安全簡介卡

2. 組員意見之陳述

3. 傷勢圖表

4. 毒物學報告

5. 乘客意見陳述及問卷

6. 機場與航空器搶救及消防報告

7. 緊急應變報告

8. 組件測試告

9. 照片

10. 機場配置計畫

11. 由訓練或手冊中節錄之內容

12. FAA督導記錄

13. 各組件圖解

14. 維修困難報告
九、在大量死亡意外事件中媒體之關係

授課講師Mr. Christopher Kelly, 現為美國國防部Armed Forces Institute of Pathology公共事務主任，以下為其課程心得摘要。

· 摘要
法醫對經常導致新聞媒體報導可能帶來不必要的關注是有其責任的，處理媒體關係是一項學習的歷程，但也會維持某種程度的可性度，當地辦公室應考慮與新聞媒體建立關係之管道，並應採用適當之方式安排與媒體之關係，包括官方發言人邀約以及定期發布聲明稿，此聲明稿也能引起媒體採訪之動機，這也是提供媒體於追逐重大災害、調查時反應之忠告。

法醫、調查員以及其他相關專家有責任與媒體保持接觸，例如，一個犯罪現場調查是無法完全杜絕媒體的參與，美國當下是處於CNN新聞事業的時代，或許地方性的調查案件會被推進全國聚光燈之下，但此結果可能是不希望發生的。

· 為什麼要對媒體談話

謹記，新聞工作者是有一個工作要做、一個故事要說以及有截稿期限的，記者認為，這是一個機會讓法醫從他們的眼界中去敘述故事，不幸地，負面的故事有時會出現，例地區停屍間之狀況被形仍成污濁區，如此易造成辦公室在地方上之負面形象。

· 法醫界與地方及媒體關係

法醫辦公室應企圖達成對媒體與地方上一致性之反應，一個牢固的信譽需隨時的培養，如此或許可以增強大眾之支持，特別是在有爭議的情況下。

建立並實施積極性地方與媒體關係之方案。

(地方之關係

法醫之重要性應持續、強化於地方上，法醫工作人員應儘可能於地方不同之團體中演講，包括學校協會、市民團體以及其他政府組織。

辦公室若許可以發展小冊子、情況傳單、資訊包、展示品等，使辦公室成為社區資源，並邀請地方領袖與工作人員見面以及了解辦公室之運作情形。

(媒體關係

為辦公室考慮發展與媒體間之關係，為地方報紙、電視及電台計畫一媒體日，發展一份媒體電話與傳真名單為往後可能會使用而準備。

確認為媒體保留一項公共安全議題之資源，並安裝一資料檢索系統及媒體期望或可能要求之資料型態。

(媒體關係之管理

辦公室應設置發言人與媒體溝通並定期批露相關資訊，而適當發言人之選擇將是很重要的，總之，辦公室必須只能有一種聲音，且發言人應是辦公室的領導人或被選定作為正式問題的聯絡代表，許多大型的法醫辦公室設有全職或兼職的公共事務人員，並負責處理與媒體相關之業務，如果辦公室有此項資源應善加運用。

· 媒體採訪

(一對一的採訪
若發生不可避免之情況，法醫必須直接接受記者於電話或親訪時，訪談內容可能會被記者錄下以為往後之用或於電視台直播，法醫需要法展關鍵消息對應記者，並於事前召集工作人員會議討論預期之潛在困難問題。

(”五不”：當接受媒體採訪時以下”五不”請謹記

﹡決不臆測：當回答問題時，若臆測很可能被解釋為事實

﹡決不說”不予置評”：這樣的答覆可能被社會大眾認為是掩飾真相，可以用以下聲明代替，如”我們的發現仍不完全”或”我們還未準備討論我們的發現”
﹡決不要說謊：因為說慌會將信譽毀於一旦

﹡決不說超越紀錄之事：如此記者可能會任意解釋

﹡決不要求要看新聞稿之副本：如此行為會被誤會與記者串通之嫌

(電視台訪問
對於接受電視台訪問之準備工作，與其他一對一訪問類似，再者，事實是最基本的知識，而電視台記者至法醫辦公室進行採訪，通常會有1或2人隨行（攝影、收音組員），而採訪將被編輯成最後的故事，接受訪問期間儘量避免使用誇耀的語言、專業術語及簡稱等，時常，採訪組員希望將背景攝入影片中，因此工作區域應保持清潔與整齊。

(新聞招待會

新聞招待會許可法醫對電視、電台及文字記者進行訊息之溝通，概括來說，他們應該只是對受矚目或較獨特之案子宣布其發現而已，這是一種較盛大提出發現的方式，但此方式於日常活動中是被禁止的。

(重大災難

在新聞媒體跟隨重大災難時，其是屬危機溝通，法醫辦公室應擁有一充分發展及被測試過之溝通計畫並隨時準備實施，要為最壞的情況作準備，發展與其他介入之政府機關之主要聯繫方式，以及每年更新與檢視該計畫。

肆、建議

美國國家運輸安全委員會（簡稱NTSB）為世界交通運輸調查單位之翹楚，尤其該機構更投入大量之人力、物力實施各領域調查員之養成訓練工作，更建立軟、硬體皆完善之教育學院，定期舉辦各項訓練課程，提供全球交通運輸相關人員進修之機會，且該訓練計畫並不斷開發新領域、新課程以企圖符合各階層之需求，此次本會參與之病理相關調查訓練即為該學院新開闢之課程。

本會於航空器飛航事故調查人員中，並無醫學病理等方面之專業人員，於死亡失事事件調查過程中，多需仰賴法務部法醫與各大醫院病理學者之協助與諮詢，如病理檢驗、傷勢分析、分類等專業知識，方能進行調查工作，故本會需培養醫學相關之調查人員，並對此領域作進一步之認識與了解，以期日後在飛航事故調查上能與法醫作更密切之配合及事故原因之探究上能提供更多的資料與支持。 

此次訓練屬交通災難之應變—大量死亡意外事件中法醫學專業之應用，內容較侷限於病理檢測、評估及判斷等方法，亦針對法醫參與事故調查之應變方案，為課程之主體，如罹難者辨識之理論與實務；包括DNA之使用技術、家屬協助中心之運作與家屬簡報、個人物品之管理、生前資料之蒐集（醫藥、牙齒、DAN）、法醫學之生還因素議題、後續反應議題—（現場參觀、追悼、家屬互動）、停屍間運作之實務演練等，大多課程皆與飛安事故無直接相關，但對參訓學員而言，此課程是增進法醫人員對交通運輸事件調查之整體了解，同時也釐清法醫人員於事件調查中之角色，以及建構出失事事件中醫學檢測初步之概念與嚴謹之方法，四天密集的訓練課程設計是以由簡入深、由廣入精等之方式安排，尤其是該學院特地聘請911恐怖攻擊行動災難停屍間運作應變小組（Disaster Mortuary Operational Response Team, DMORT），帶領學員演練大量死亡意外事件後罹難者遺體辨識、檢驗、解剖等流程工作，學員藉由實際角色扮演（病理學家、人類學家、指紋、DNA鑑定專家等）之機會學習該項專業應變之方法，對參訓學員日後之工作影響深遠。

本會於失事調查生還因素小組中開始建立病理調查能量，雖無法取代法醫全部之功能，但以調查人員航空之背景相信在與法醫之配合下，更能有效且掌握要點的處理問題，也期許本會調查人員除持續接受醫學病理之訓練外，尚能配合法醫及國內病理學家，共同建立一套航空器失事事件病理調查之機制，包括事件發生於海、路、空等之檢測方式、病理調查流程、調查裝備、調查人員之培養、文獻資料、紀錄及法規規定等，這些都是目前持續進行及往後努力之重點與方向。

伍、附件
附件為聯合航空Flight 93 （該機墜毀於賓州Shanksville原野上）處理該恐怖行動後有關停屍間處理之協議規定（ Morgue Protocols），為Disaster Mortuary Operational Response Team（DNORT）建立之處理流程：

Flight 93 Morgue Protocols

Provided by DMORT Region III Team Leader

Paul S. Sledzik, MS, Forensic Anthropologist

DISCLAIMER

This protocol was developed by DMORT III to document the morgue operation for the United Airlines Flight 93 response. It is intended to serve as an example of a morgue protocol and does not reflect a formal DMORT protocol. Portions of this document may be used to form the basis of a local disaster morgue protocol for use in a mass fatality plan.
TRIAGE PROTOCOL

Open bags delivered from scene. Team sorts through materials to separate tissue from other material. Airplane parts and other hardware are routed to [AGENCY] Any items of evidentiary value （e.g., possible fragments of weapons） are route to [AGENCY] Isolated personal effects are routed to [AGENCY] Review human remains for further analysis.

? Tissue which will not yield any information in one or more of the following areas

-- Pathology （identification, pathology, injury, etc.）

-- Anthropology （age, sex, stature, ancestry, etc.）

-- Dental

-- Fingerprint analysis

-- DNA/identification -- Consult DNA Section for guidelines is placed in a red barrel to be included in the common tissue disposition.

? Tissue with the potential for further identification is placed in a bag and the Victim Processing Record is checked in the left margin to indicate the stations where the specimen should be routed. All specimens go to Photography, Radiography, and DNA.

? The triage scribe signs and dates the Victim Processing Record. The specimen is routed to Admitting.

Human remains associated with personal effects are treated as follows:

· The PE is removed from the human remains as long as removal will not damage or compromise the remains. Notation about the clothing is entered into the comments section of the Victim Processing Record and the clothing is turned over to [AGENCY].

-- If the human remains are suitable for further analysis, they are processed through the regular channels. [AGENCY] is informed that the human remains will be assigned a morgue number in Admitting, and they should accompany the remains to Admitting to obtain that number.

-- If the remains are not suitable for further analysis, they are placed in the common tissue red barrel.

? For remains that the PE cannot be removed without possible damage, notify the [AGENCY], and leave effects associated with tissue. Mark “[AGENCY]” in red marker on the Victim Processing Record. Send specimen through procedures described above. [AGENCY] receives the specimen after all other relevant stations have signed off. **These specimens may be expedited through the systems at the request of the [AGENCY].**

.

ADMITTING PROTOCOL

Receive human remains in plastic bag from Triage. Record next sequential morgue number available and provenience （or other identifying information from the scene） on the flip chart. Label bag of tissue with assigned morgue number. Do not put provenience or scene information on the bag – only the morgue number. Create a folder with the assigned morgue number. Place appropriate paperwork, as indicated on the Victim Processing Record, inside the folder. Number all paperwork appropriately. Create a Tyvek tag with the assigned morgue number. Place the Tyvek tag in the folder, NOT in the bag. Staple Victim Processing Record to front of file. Initial this form. If remains are determined, at any station, to be unrelated, they will be separated and returned to Triage for assessment. 

? One specimen will be designated by the original morgue number.

? The second specimen will be admitted into the identification process according to the above procedures and receive new paperwork.

? All paperwork for each specimen should have reference to the morgue number of the other specimen.

RADIOLOGY PROTOCOL

Turn on processor at beginning of the day. Hit the run button. Processor will be ready in approximately 15 minutes. Ready light will come on when processor is ready. Gloves will be worn at all times Place cassette inside plastic cover. Place remains on cassette.

? Depending on the size of the cassette, several items may be radiographed on the same film.

? Label the remains with the corresponding morgue number with the lead numbers provided. Lead numbers should be placed as close to the specimen as possible. Do not place multiple specimens together if the morgue numbers run from 0 to 1 （example, 60 with 61）.

? Attempt to place the remains in anatomical position when possible. The Anthropology or Pathology team will assist as needed.

Process the film in the darkroom. Return the film to the imaging area. It is useful to have one person outside the morgue to transport and process the film from the morgue door. This eliminates signing in and out, and having to put on and take off PPE. Review the film for adequate exposure and proper labeling.

? Film should have proper morgue number label along with MFI name on the film.

? If remains need to be repositioned to reflect anatomical position of the body part, take an additional radiograph.

? [AGENCY] is notified of any unusual findings （e.g., possible weapons or pieces of weapons）. The scribe

? completes the Radiology Victim Processing Record

? initials logbook

? places films in corresponding x-ray folder.

? If multiple remains are included on one film, note on outside of x-ray folder. Place up to twenty specimen radiographs in one envelope.

? signs the Victim Processing Record on the front of the folder

? If remains are not received in numerical order, note missing remains for future reference. If specimen is not received by the end of the day, contact Morgue Manager. End of day clean-up

? Use disinfectant spray or wipes on all equipment, cassettes and table.

? Turn off x-ray equipment and processor. Lift the lid of the processor for ventilation When radiograph is requested for review by another area, a representative of that area will sign it out with the date and time and sign back.

PHOTOGRAPHY PROTOCOL

Specimen is received and placed on white background （photo copy stand）.

Place right-angle metric rule next to specimen. Add extension ruler if required.

Place Tyvek tag （from folder） with morgue number next to specimen. Shoot photo. Record in Photodocument Log:

· Date

· Film roll number

· Photo number

· Morgue number. Add a letter suffix for subsequent photos of the same specimen, e.g., 32, 32A, 32B.

· Camera settings

· Notes, as f needed

-- Dental

-- Perforations in tissue

-- Correlation of morgue numbers

-- “PE” if personal effects are in the photo

Sign and date the Victim Processing Record.

Label:

· Exposed （used） film with the photo roll number and the MFI name

· Exterior of film canister lid with film roll number

· Inside of film canister lid lid with MFI name

· Ziplock baggie with MFI name and photo roll number Place photo roll and Photodocument Log in baggie and seal. Document Photo roll numbers and specimen shots in the Photo Log. If a specimen comes back to be re-photographed, look up the morgue number in the Photodocument Log to determine the last nu sequential number. For example, if specimen 32 had three photographs taken when it originally came through, those photos are numbered 32, 32A, and 32B. If 32 comes back for more photos, they should be labeled 32 C, 32 D, etc. Trooper takes possession of film and the original Photodocument Log. He will hand-deliver this directly to [AGENCY]. The Trooper will keep a copy the Photodocument Log for himself. A copy should also be retained in the Photography Section. One set of photographs was made to place in the original postmortem files. A second set is placed in the postmortem file copies maintained by DMORT. [AGENCY] maintains all original film negatives.

ANTHROPOLOGY PROTOCOL

The Anthropological Analysis is completed by a team consisting of 2 anthropologists and 1 scribe. The human remains are received and placed examination table. Morgue mber/suffix used so that the new photograph can receive the correct number is verified on file and specimen bag.

Anthropologists:

? Assess biological parameters

? Review Pathology and Dental forms for consistency （bone, side, biological parameters, etc.） with Anthropology assessment. If there is a discrepancy, the team consult the other teams（s） and reach a consensus on the assessment.

Scribe:

? Locates X-ray and places it on light box for review.

? Transcribes information dictated by Anthropologists to Anthropology Examination form.

? Completes Anthro Log for each specimen Anthropologist signs and dates Anthropology Examination Form and the Victim Process Record.

Anthropology Specimen Cleaning Protocol

During the processing of specimens by anthropology, it may be necessary to remove the tissue from bone features used for analysis of age, sex or pathology in order to observe subtle features. All attempts are made to remove the adherent tissue using scalpels, scissors and/or periosteal elevators. If additional tissue removal is necessary, the following procedures are observed:

? Runner takes specimen to DNA for immediate sectioning. If DNA requires a section of the bone, indicate which part is still needed for anthropological analysis and return this portion to Anthropology after sectioning.

? Process bone as needed:

-- Place the bone in microwave-safe container and fill with water so bone is barely

submerged. Microwave for 5 minute intervals and continue to clean the bone manually （up to 30 minutes total）.

-- If tissue is still present after heating and cleaning, soak in bleach solution （50%

bleach, 50% water） for 1 hour. Increase bleach concentration for second soaking if

necessary.

-- Indicate cleaning procedures used （microwave, bleach, etc.） in comments of

Anthropology Examination Form.

PATHOLOGY PROTOCOL

The Pathology Analysis is completed by a team consisting of a pathologist and a scribe. The human remains are received and placed examination table. Morgue number is verified on file and specimen bag.

Pathologist:

? Assesses appropriate dimensions and features of each specimen

? Notifies [AGENCY] of any unusual findings, e.g., possible wounds

? If specimen cannot be analyzed, the forms must still be completed. A notation of “no analysis” or “no pathology” should be made.

Scribe:

? Locates X-ray and places it on light box for review.

? Transcribes information dictated by Pathologist to Pathology Examination Form.

? Completes Pathology Log for each specimen

Pathologist signs and dates Pathology Examination Form and the Victim Processing Record.

DENTAL ID PROTOCOL （ANTEMORTEM）

Obtain list of possible victims. Contact last known treating dentist.

Record antemortem dental records （PADIT Manual Page III 8-9）. Deliver information to antemortem file （See PADIT MANUAL III 12-14）.

DENTAL ID PROTOCOL （POSTMORTEM）

Receive dental remains from previous station. Clean remains. Examine and chart remains according to PADIT Manual Page III 3-5. X-ray dental remains （conventional/digital）, PADIT Manual pages III 10-11. Digital photograph of remains （if authorized by DMORT Commander）. Complete and copy all postmortem records. Deliver and log postmortem record to dental comparison section （see PADIT Manual Page III 12-14）.

DNA PROTOCOL

Set up computer from AFDIL with AFDIL incident number and initials of AFDIL personnel present.

Set up station for DNA recovery.

· Scalpels

· Stryker saws

· Diluted （10%） bleach solution

· Disposable covers （12 X 12 Bench Kote）

· 4 X 4’s to wipe instruments

· Collection tubes

· Evidence bags

Specimens should come to DNA station LAST. If the Victim Identification form indicates that a station has been skipped, a runner should be directed to return the specimen and file to that station. Exceptions can be made for special treatment of the specimens by request from the[AGENCY].

The DNA recovery team examines the specimen to determine whether a sample will be taken, asper AFDIL guidelines:

-- 5-10 grams of deep skeletal muscle （avoid tissues that may have been crushed together by incident impact or blast forces）

-- 1-2 cm x 4-6 cm x 0.5-1 cm of cortical bone （avoid anthropological landmarks and

articular margins, as well as fresh-broken margins, when possible; cut windows in long bones and crania）

-- Upper or lower canine or other intact tooth without restorations

-- Other portion of soft or hard tissue that fits into a 50 mL conical tube

The morgue number of the specimen is noted on the DNA Log, along with a YES or NO indication for sampling. Start log with date, page number, and MFI name. If a sample is taken, the specimen is placed into a specimen tube that has been pre-labeled, by hand, with the AFDIL number AND the morgue number. The numbers should appear on the tube itself AND on the lid. The specimen tube is given to the computer operator. The computer operator:

? Enters the morgue number of the specimen, the type of material, and the exact nature of the specimen.

? Generates two labels

-- The first label is placed on the tube on the opposite side of the hand-written

numbers, as close to the lid as possible.

-- The second label is placed on the plastic evidence bag

? Inserts the labeled tube into the labeled bag.

The bag is heat-sealed and placed into a cooler or a -20° freezer until it is released to AFDIL. Once a specimen is frozen, it should remain frozen.

The specimens should be kept cold while awaiting sampling. If there is an extended break, or if the sampling takes longer than usual, the specimens should be returned to the truck temporarily. Completed samples are released to AFDIL by the coroner/medical examiner. The Victim Processing Record is initialed, and a YES or NO is written to indicate sampling.

RUNNER PROTOCOL

GENERAL

? Help locate files and specimens as needed.

? Help keep specimens moving from one Section to the next.

? Make sure that files and/or specimens removed from any Section are logged out and back in appropriately.

? Specimens of interest to the [AGENCY] are given priority.

PHOTOGRAPHY RUNNER

? Pick up files and specimens.

? Verify that specimen and file numbers match.

? Verify that Photography has signed off on the Victim Processing Record.

? Deliver to next appropriate station. Check the Victim Processing Record to determine station. This is usually Pathology but may be Dental, Fingerprinting, or Anthropology

PATHOLOGY RUNNER

? Keep Pathology specimens in order in container labeled “PATHOLOGY – TO BE DONE”

? Keep files that correspond to specimens in numerical order

? Once analysis is completed, deliver the specimen and file to next station

ANTHROPOLOGY RUNNER

? Keep Anthropology specimens in order in container labeled “ANTHROPOLOGY – TO BE DONE”

? Set out several specimens （as space permits） in sequence with their associated x-rays and files

? Keep files that correspond to specimens in numerical order

? When analysis is completed

-- Return x-ray back to x-ray file

-- Deliver specimens and file to next station

DNA RUNNER

? Place specimens in container labeled “DNA – TO BE DONE”

? Verify that specimens have been examined by all Sections before bringing to DNA for review.

SPECIAL WALK-THROUGH PROTOCOL

[AGENCY] determines when a specimen becomes evidence. Whenever a Section processing remains feels there is a significant clue has been found, [AGENCY] is notified immediately to make the final determination. Once [AGENCY] advises DMORT that a particular specimen is to be treated as evidence, a Runner is assigned to walk the specimen（s） through any remaining stations. The Runner observes the following procedures:

· Stays within view of the specimen（s） while they are processed or transfers temporary

custody of them if required to leave the specimens（s） for any reason.

Ensures that the [AGENCY] and appropriate DMORT staff signs the Specimen Removal Form AFTER all Sections have completed their analysis

Copies the specimen file, including the Specimen Removal Form, for DMORT records

Hand delivers the copied file to the Records Room Supervisor for data entering and permanent filing.

MORGUE SPECIMEN IN-PROCESSING AND SANITATION PROTOCOL

SPECIMEN IN-PROCESSING

Remains are delivered in biohazard bags from the disaster site. These are weighed and placed in refrigerator truck #1. As the Triage Station is ready, bags of remains are brought in at a gradual rate so that materials do not sit out in ambient temperature any longer than necessary. After the specimens are processed through all Sections, they are stored in sequential morgue number in refrigerator truck #2. For Quality Assurance, the Common Tissue remains are x-rayed and reviewed by the pathology station. Specimens identified as important may be pulled from the bags and returned to Triage for re-assessment. Once Quality Assurance has been completed, the Common Tissue remains are bio-sealed in larger bags. These bags are numbered and dated, and a log is maintained. Once labeled, the bags are placed in the refrigerator truck #2.

SANITATION PROTOCOL

Temporary sinks are periodically checked for spillage and overflow of drainage. At the cessation of each day’s morgue operations, the following sanitation measures are taken:

All tissue specimens, whether processed or unprocessed, are returned to refrigerator trucks. These are sorted into containers labeled for the Section that they were awaiting examination so that they can be returned to those Sections the next day.

All biohazard materials are collected and sealed for pickup. New biohazard containers are prepared and placed within the morgue.

All sinks, processing surfaces, and processing areas are disinfected with bleach or other disinfectants.

All body fluid and processing waste buckets empty and properly disposed of. The buckets are then treated with bleach or other disinfectant.

Floor areas are cleared and mopped with disinfectant

Refrigerator trucks are checked and locked.

All morgue entrances are secured.

TEMPORARY SPECIMEN REMOVAL PROTOCOL

Use the Temporary Removal Form when [AGENGY] needs to examine a specimen temporarily. [AGENCY] should be written in red marker in the Comments section of the Victim Processing Record and signed by the [AGENYC]

Keep the form in your section until the [AGENCY] returns the specimen and signs it back in.

TEMPORARY REMOVAL FORM

Specimen # _________

Date:

Time:

Checked out from Station _____________________

By ________________________________

Returned date:

Returned time:

By:

PERMANENT SPECIMEN REMOVAL PROTOCOL

Use the Permanent Removal Form when [AGENGY] needs to permanently take custody of a specimen for analysis. [AGENCY] should be written in red marker in the Comments section of the Victim Processing Record and signed by the [AGENCY] A copy of the paperwork will be made to travel with the specimen.

PERMANENT REMOVAL FORM

Specimen # _________

Date:

Time:

Checked out from Station _____________________

By （[AGENCY] AGENT）________________________________

Morgue Representative Signature __________________________

LIBRARY PROTOCOL

GENERAL

All antemortem data, except dental, are entered at the Family Assistance Center （FAC）. Information being generated at FAC will be merged into the computer at IRC （Information Resource Center）. All postmortem folders are data entered and filed in IRC. All charts must be signed in and out. All antemortem records （other than dental and medical） are to be filed in IRC and must be signed in and out.

ANTEMORTEM RECORDS – DENTAL AND MEDICAL

All dental and medical records are logged in at the IRC. Faxed records are received by [AGENCY] and recorded as received by the IRC. The records are held at IRC until retrieved by the Antemortem Section Leader. Antemortem dental records are entered in on the Antemortem Log and placed in the Unprocessed File Folder in the Antemortem Records File. Antemortem dental records are charted according to the established Dental Protocol. Completion of charting is entered on the Antemortem Log. The records are then are placed in the box labeled “To Be Entered in WinID.” After data entry, the records are filed numerically in the Antemortem File. Completion of the data entry is entered on the Antemortem Log.

POSTMORTEM RECORDS – DENTAL

All postmortem records are hand-carried from the Dental Section to the Dental ID office where they are entered onto the Postmortem Log and placed in the box labeled “To Be Entered in WinID.” After data entry, the records are filed numerically in the postmortem file. Completion of the data entry is entered on the Postmortem Log.

All records must be signed in and out of central filing.

FILE QA/QC PROTOCOL

Unnecessary and/or blank forms are removed from the files. Cross-check that specimens sampled for DNA analysis as indicated on the Victim Processing

Record are listed on the master listed compiled by the DNA Section. The files are reviewed to assure that there are no discrepancies, inconsistencies, or omissions. If a problem is found the following procedures are observed:

· If a Section has not signed the Victim Processing Record, the file is sent to the appropriate section for signature.

· If a Section has not processed the specimen, a blue sheet for the appropriate Section is labeled with morgue number. The file with the blue sheet and the specimen are sent to the appropriate section（s） for analysis.

· If discrepancies are found between between the Sections analyses, a blue sheet is filled out indicating the nature of the discrepancies. The file is routed to the appropriate section（s） for re-analysis and problem resolution.

-- If an inconsistency is noted between the Scientific Sections （i.e., Pathology,

Anthropology） and Radiology on the identification of the specimen, the Radiology form is annotated with the identification provided by the scientific section. This annotation is initialed and dated by the File QA team.

· If an inconsistency is noted within a Section report, a blue sheet is filled out noting the inconsistency and the file and/or specimen is routed to the appropriate Section for resolution.

· If a specimen has already been positively identified prior to the QA assessment and not all Sections have completed their analyses, the specimen is considered fully processed. The specimen is not re-routed for further analysis. The remaining sections are crossed off of the Victim Processing Record and initialed by the QA team.

A list is maintained of all files that are re-routed. As the files are returned to the QA team, they are crossed off the list if they pass the remaining QA standards.

Once files have been assessed for all of the above criteria and passed all quality checks, a blue “Q” is written on the lower right corner of the Victim Processing Record and marked off a master list indicating that the file has passed QA standards. The files are then sent to IRC for copies to be made. Once copies of the files have been made, any additions or changes must be made on orange （not blue） paper. These orange sheets will be copied and filed in each copy of the files.
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