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مثل العديد من البلدان الأخرى ذات الدخل المنخفض والمتوسط، يشترك سياق الرعاية قبل دخول المستشف ف نيبال ف العديد
ف من أوجه التشابه مع سياق البلدان الأخرى ذات الدخل المنخفض والمتوسط؛ أول منظمة رسمية للرعاية قبل دخول المستشف
تهدف .[7] (DEMS) البلاد، خدمة رعاية ما قبل المستشف الخاصة به والت تسم خدمات الطوارئ الطبية بمستشف دهولييل
خدمات الطوارئ الطبية بمستشف دهولييل، قامت خدمات الطوارئ الطبية بمستشف دهولييل، يمتلك مستشف دهولييل
سيارتين فقط من سيارات الإسعاف ف نظامه، ويتم تنسيق السيارات الأخرى بواسطة مركز إرسال خدمات الطوارئ الطبية
بمستشف دهولييل ولن تمتلها وتديرها حومات البلديات المحلية. وبخلاف خدمات الطوارئ الطبية وخدمات الطوارئ
الطبية، تدير حفنة من المستشفيات الخاصة داخل وادي كاتماندو أيضا سيارة إسعاف واحدة إل ثلاث سيارات إسعاف خاصة
مزودة بطاقم/مجهزة، وف حالة مستشف نيبال ميديسيت ومستشف جراندي الدول، وعل الرغم من التحدي الهائل ف نيبال
ل نظام الطوارئ الطبية، اتفق القادة فتش التنسيق بين الموارد اللامركزية الت المتمثل ف DEMS وNAS وNRCS أن عل
التركيز عل تحسين تنسيق الموارد وسد بعض فجوات الرعاية قبل دخول المستشف ف بلد محدود الموارد ومتنوع جغرافيا
NASو DEMS وثقافيا مثل نيبال يمن أن يحسن بشل كبير حالة نظام خدمات الطوارئ الطبية ف نيبال. عمل القادة من
.معا للمساعدة ف إنشاء أول دليل ومواد تدريبية لمرسل الطوارئ الطبية ف نيبال NRCSو


