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 مدیریت پیش از اعزام به بیمارستان1

صورت  HAZMATهایی است که معمولا در سه ناحیه متحدالمرکز مجاور یک رویداد این بخش شامل شرح فعالیت

، انجام )EMS( 2هایی است که بویژه توسط پرسنل اورژانس پزشکی(، و شامل فعالیت2و  1گیرد )شکل های می

 شود.می

مجاور انتشار مواد شیمیایی است و فرض بر این است که ریسک آنی بهداشتی  ناحیه 3ناحیه داغ )یا منطقه ممنوعه(

 کند.برای افراد ایجاد می

رود آلودگی اصلی در این ناحیه در مجاورت ناحیه داغ قرار دارد و انتظار نمی 4زدایی )یا ناحیه گرم(ناحیه آلودگی

ها و تجهیزات حفاظتی لباسآلوده، پرسنل باید از  باشد، اما برای جلوگیری از مواجهه شیمیایی از طریق مصدومین

 کنند. استفاده 

ای در این ناحیه رود ریسک یا مواجههدورترین نقطه از مرکز رویداد است که انتظار می 5ناحیه پشتیبانی )یا ناحیه سرد(

این ناحیه مستقر هستند. لازم  وجود نداشته باشد. فرمانده رویداد، پرسنل پزشکی، یا سایر افراد و تجهیزات پشتیبان در

های شیمیایی، با هدف کمک به اتخاذ رویکردی دقیق و اجرایی در به ذکر است که اطلاعات ارائه شده در پروتکل

اند. استفاده کنندگان بایستی از کلیه اطلاعات علمی مرتبط نیز مدیریت شرایط اضطراری مواد خطرناک تهیه شده

 آگاه باشند.

 

 

 

                                                 
1-Prehospital Management Section 

2-Emergency Medical services 
3-Hot zone (Exclusion Area) 
4-Decontamination Zone (Warm Zone) 

5-Support Zone (Cold Zone) 
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 HAZMATیک رویداد  مجاورـ سازماندهی نواحی  2و  1شکل  
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 6H4(C)      بوتادین  -3و1

  مشخصات:

    CAS 106-99-0; UN 1010  

  مترادف ها: 

و   9بوتادین -، آلفا گاما8، اریترن7، ونیل اتیلن6، اریترن5ونیل، دی4بوتادین ، 3ونیل، بی2دین-3و1 -، بوتا1اتیلنبی

 .10پیرولیلن

رنگ، دارای بوی معطر، ملایم و شبیه به بنزین است. این گاز خورنده نیست اما قابلیت اشتعال گازی بی بوتادین، -3و1

بوتادین به طور تجاری به صورت گاز مایع )تحت فشار( توأم با  -3و1تر از هوا است. بالا دارد. بخارات آن سنگین

بر روی آب  ، چگالی کمتر از آب دارد وبوتادین مایع -3و1. ودشمیافزودن یک پایدارکننده با کشتی حمل و نقل 

بوتادین )یعنی نقطه اشتعال پایین و تمایل به پلیمرزاسیون(، نگرانی  -3و1ماند. به دلیل خصوصیات فیزیکی میشناور 

  .ناشی از احتمال وقوع حریق و انفجار این ماده بیشتر از اثرات بهداشتی آن است

 استانداردها:  

OSHA PEL: 1 ppm 

OSHA STEL: 5 ppm 

NIOSH IDLH: 2000 ppm 

AIHA ERPG-2: 200 ppm 

  

به منظور  شود.واکنش پذیری بالایی دارد و به خصوص در حضور اکسیژن به سهولت پلیمریزه می بوتادین -3و1 

تری بوتیل کتکول( به این جلوگیری از خود پلیمریزاسیون و تشکیل پراکسیدها، عوامل بازدارنده به طور معمول )مثل 

گردد. دهد و باعث وقوع حریق و انفجار میگردد. این ماده با مواد اکسید کننده قوی واکنش شدید میماده افزوده می

                                                 
1- Biethylene 
2- buta-1,3-diene 
3- Bivinyl 
4- Butadiene 
5- Divinyl 
6- Erythrene 
7- vinylethylene 
8- erythrene 
9- α,γ-butadiene 
10- pyrrolylene  
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ترکیبات مسی منفجره آلیاژهای مس، تولید مر یا دوپار نه مونومر( از طریق واکنش با مس و بوتادین خام )دی -3و1

گردد. این ماده در دماهای بالا پلیمریزه ها میها و پوششها، لاستیکتجزیه برخی از پلاستیک کند. این ماده باعثمی

تواند باعث تخریب و ترکیدن شدید در صورت وقوع پلیمریزاسیون در یک ظرف حامل، این فرایند می و شودمی

 تواند تولید شود. بوتادین می -3و1ظرف مربوطه گردد. گاز های سمی همانند کربن مونواکسید در هنگام سوختن 

 

 (Prehospital Management) مدیریت پیش از اعزام به بیمارستان -الف

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 استفاده های مناسبسهای کافی دریافت نموده و از لباشست پیش از ورود به این منطقه آموزیباامدادگران می

 یا HAZMAT ایهتیم از بایستمی مناسب، تجهیزات یا کافی هایآموزش به دسترسی عدم صورت در .یندنما

 .دریافت شود لازم هایکمک نجات مجهز، هایسازمان

 

 

  Hot Zone    ناحيه داغ -1

اند، ریسک قابل توجهی برای آلودگی ثانویه گازی مواجهه داشته بوتادین -3و1مصدومینی که تنها با 

 باشد، شده آلودهمایع بوتادین  -3و1شوند. مصدومینی که لباس یا پوست آنها با امدادگران محسوب نمی

 ثانویه آلودگی سبب (off-gassing) شده متصاعد بخارات طریق از یا مستقیم تماس طریق از توانندمی

 د.شونامدادگران 

تنفسی  سیستمترین منبع مواجهه انسانی در تمام دماهای محیطی وجود دارد. بنابراین رایج نیبوتاد -3و1 گاز

کاهش تنفس و  ( احتمالاً باعث150000تا  ppm250000) نیبوتاد -3و1های خیلی بالای است. غلظت

تواند باعث سردرد، حالت تهوع و های پایین این ماده میشود. غلظتعملکرد سیستم عصبی مرکزی می

 ها و مجاری تنفسی فوقانی گردد.استفراغ، سرفه، کدورت بینایی و تحریک چشم

 است. حمایتی درمان شامل آن درمان د.ندار وجود نیبوتاد -3و1مسمومیت  برای اختصاصی دوتآنتی
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  (Rescuer Protection) امدادگران      از حفاظت

امدادگران( باید ) واکنش خیلی قابل اشتعال است و پتانسیل بالای وقوع حریق و انفجار را دارد. تیم بوتادین -3و1

به  بوتادین -3و1 . گازامکان وقوع جرقه را حذف کنندبوسیله پیاده سازی سیستم ارتینگ برای تجهیزات الکتریکی، 

ها و یا پوست با گاز یا مایع متراکم شود و محرک مجاری تنفسی است. تماس چشمسهولت طی استنشاق جذب می

 گردد.تواند باعث تحریک یا انجماد نسوج می ،فرار

وجود دارد، استفاده از  نیبوتاد -3و1در جاهایی که امکان مواجهه با سطوح بالقوه خطرناک گاز  حفاظت تنفسی:

 شود.یم هیفشار مثبت توص( SCBAوسایل تنفسی هوا رسان مستقل )

 ،یپوست کیاز انجماد و تحر یریشگیبه منظور پ افته،یگاز متراکم نشت  ای عیدر صورت تماس با ما :یحفاظت پوست

 گاز معمول با در مواجهات ،ذکر شده یهاشود. لباسیم هیتوص ییایمیمحافظ در برابر مواد ش یهالباس استفاده از

 است. زین ناچیبوتاد -3و1گاز  یپوست کیجذب و تحر رایز ست،ین یالزام ،نیبوتاد -3و1

 ABC     (ABC Reminders)تذكرات 

 به بودن مشکوک صورت شوید. در مطمئن وی مناسب نبض و تنفس از و کنید باز را فرد تنفسی راه سریعاً

  .کنید استفاده آن کردن فیکس تخته برای و گردنبند )کلار( از و نگهدارید ثابت را فرد گردن دست با تروما،

 (Victim Removal)       انتقال مصدوم

 .زدایی هدایت نماییدناحیه و به منطقه آلودگی در صورتی که مصدوم قادر به راه رفتن باشد، وی را به بیرون از این

افرادی که قادر به راه رفتن نیستند را با برانکارد به بیرون انتقال دهید. در غیر این صورت با رعایت مقرارت ایمنی، فرد 

اسب مدیریت اند را به نحو منرا حمل و به بیرون از ناحیه داغ انتقال دهید. کودکانی که با مواد شیمیایی آلوده شده

 کنید، خصوصاً در مواردی که از والدین خود جدا شده باشند.

 

 Decontamination Zone     زداییآلودگیناحيه  -2

مواجهه داشته و دچار تحریک چشم یا پوست نشده باشند، نیازی به بوتادین  -3و1گاز مصدومینی که فقط با 

زدایی آلودگی"ناحیه پشتیبانی انتقال داده شوند. سایر افراد باید مطابق بند زدایی ندارند. این افراد باید سریعاً به آلودگی

 زدایی شوند.آلودگی "اصلی
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  (Rescuer Protection)امدادگران      از حفاظت

 کمتری سطح حفاظتی که داد انجام افرادی کمک به توانمی را زدایییآلودگ باشد، ایمن سطح در مواجهه اگر

 .دارند لازم داغ ناحیه به نسبت

 ABC      (ABC Reminders)تذكرات 

های گردن راه تنفسی فرد را باز نموده و از تنفس و نبض وی مطمئن شوید. اگر مشکوک به تروما هستید، مهره اسریع

 ایبر فرد را با استفاده از کلار یا تخته ثابت نگه دارید. در صورت نیاز اکسیژن کمکی تجویز نمایید. در صورت نیاز

  ( استفاده نمایید.BVM) 1از آمبوبگ تهویه

 (Basic Decontamination)    زدایی اصلی آلودگی

 -3و1با اگر لباس بیمار نمایند.  مشارکت زداییآلودگی در توانندمی هستند، همکاری به قادر که مصدومی افراد

  دهید. قرار لایه دو کیسه در را آنها و را درآورده فرد شخصی وسایل و هابوتادین مرطوب شده، لباس

 (ºF 108) در حدودگرم  آب منجمد را با ها و پوست انجماد یافته بیمار با احتیاط تماس داشته باشید. پوستبا چشم

ºC 42  ،در پتو بپیچید.  به آرامیتحت تأثیر قرار گرفته بدن را  ناحیهشستشو دهید. اگر آب گرم در دسترس نیست

ن مجدداً به طور معمول برقرار شود. فرد مصدوم را تشویق کنید که همزمان با گرم کردن اجازه دهید که گردش خو

 بافت، آن را حرکت دهد.

زدایی کرده آلودگی صابون با پسهید. سشستشو د تمیز آب با دقیقه 3 تا 2 مدت به را یافته مواجهه موی و پوست

های چشم صورتاند از شستشوی آنها خودداری کنید. در غیر ایندچار انجماد شده هاچشماگر با آب شستشو دهید.  و

، آنها چشمیدقیقه شستشو دهید. در صورت استفاده فرد از لنزهای  15مدت حداقل  مواجهه یافته را با آب یا سالین به

تشو را تا زمان انتقال ، شسدر چشم درد و آسیب وجودرا بدون ایجاد آسیب از چشم وی خارج نمایید. در صورت 

 مصدوم به ناحیه پشتیبانی ادامه دهید.

  (Transport to Support Zone)    انتقال به ناحيه پشتيبانی 

 .نمایید منتقل پشتیبانی ناحیه به را فرد زدایی اصلی،آلودگی اتمام محض به

                                                 
bag-valve-mask device -1:  شرایط پنوموتوراکس و یا در شار مثبت ریوی در  ست که در ایجاد ف ستیک ا سیلیکون و پلا یک مخزن هوایی از جنس 

ستفاده میCPRتنفس مصنوعی هنگام احیای قلبی ریوی ) شود.. این وسیله دارای شیر یک طرفه است که باعث پر شدن خود به خودی کیسه هوا شده ( ا
 کند.ولی از خالی شدن آن جلوگیری می
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 Support Zone    ناحيه پشتيبانی  -3

یا فقط با  اندزدایی شدهاند. افرادی که آلودگیزدایی شدهنحو مناسب آلودگیاطمینان حاصل کنید که مصدومین به 

شوند. در این موارد، اند، ریسک ایجاد آلودگی ثانویه برای امدادگران محسوب نمیبوتادین مواجهه داشته -3و1گاز 

 پرسنلی که در این ناحیه مشغول به کار هستند، نیاز به وسایل حفاظتی خاصی ندارند.

 ABC      (ABC Reminders)تذكرات 

 گردن تروما، به بودن مشکوک صورت در کنید. چک را فرد ضربان و کنید، تنفس باز را فرد تنفسی راه سریعاً

 دارد. در مناسبی ضربان و تنفس فرد که نمایید حاصل نمایید. اطمینان فیکس تخته کلار یا از استفاده با فرد را

 کنید. یک ایجاد وریدی دسترسی یک نمایید. در صورت لزوم تجویز کمکی اکسیژن فرد برای صورت نیاز

 .نصب نمایید قلبی پایشگر

 (Additional Decontamination)     زدایی بيشترآلودگی 

 ها و پوست مصدوم را ادامه دهید.در صورت لزوم، شستشوی چشم

 (Advanced Treatment)    های پيشرفته درمان

 صورتی شود. درگذاری داخل نای برای فرد انجام ی، لولههوای راه نگهداشتن ، با ایمن1اختلالات تنفسی در موارد

)در صورت داشتن تجهیزات و آموزش( انجام شود. افرادی  2باشد، کریکوتیروئیدوتومیپذیر نمیامکان این کار که

 حساس عوامل از آئروسولی مداوا کرد. استفادههای توان با برونکودیلاتورکه دارای برونکواسپاسم هستند را می

 را ریسک تواندمی است، شیمیایی مواد با چندگانه مواجهات دارای فرد که هاییوضعیت در برونشیال کننده

حساس  باشید. عوامل داشته مدنظر را قلب سلامت میوکارد برونکودیلاتور، نوع انتخاب از دهد. پیش افزایش

 شیمیایی خاص مواد با مواجهه بعد از اما استفاده از عوامل حساس کننده قلبی باشند مناسب است ممکن قلبی کننده

بوتادین مشخص  -3و1با  دهد. در مسمومیت افزایش سالمندان در ویژه به را قلب آریتمی ممکن است ریسک

 شود یا خیر. می ایجاد اضافی باعث ایجاد ریسک یا برونشیال قلبی کننده حساس عوامل از نیست که استفاده

                                                 
respiratory compromise -1 سی است.افت عملکرد تنفسی با احتمال بالای پیشروی سریع به نارسانی تنف : نوعی 

2 Cricothyroidotomy -باشد.با کمترین عوارض در نای می : وارد کردن یک لوله با بزرگترین قطر در حداقل زمان و 
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لیتر از میلی25/0-75/0دارند، تجویز شود. دوز  1خس تنفسینفرین راسمیک برای کودکانی که خسآئروسل اپی

دقیقه یک بار تا جایی که نیاز است، تکرار شود  20آب، هر  سیسی 5/2 درصد در 25/2نفرین راسمیک محلول اپی

هوش، دارای فشار خون پایین، مبتلا میوکاردی مدنظر قرار گیرد. بیماران بیهای لازم در مورد تغییرپذیری و احتیاط

( تحت درمان قرار ALS) 2حمایت پیشرفته زندگیهای بایست براساس پروتکلبه صرع یا دارای آریتمی قلبی می

 ºC (ºF 108-102بوسیله گرم کردن مجدد در حمام آب گرم در دمای ) در صورت وقوع انجماد بافت، باید گیرند.

تا زمان سرخ شدگی نواحی تحت تأثیر گرم کردن بافت و  صورت پذیرددقیقه درمان  30تا  20برای مدت  42-40

 ادامه یابد. ،قرار گرفته بدن

 (Transport to Medical Facility)     درمانی مركز به انتقال

بایست به مراکز درمانی منتقل شوند. استفاده زدایی ندارند، میاند یا نیاز به آلودگیزدایی شدهکه آلودگی یمارانیفقط ب

و زمان کرده ، وضعیت بیمار را گزارش کنید شود. به مرکز درمانی اطلاع رسانیینم هیحمل مصدوم توص یهاسهیاز ک

 .دیرسیدن بیمار به مرکز درمانی را برآورد کن

 Multi –Casualty Triage     ایچند مشاوره تریاژ -4

به منظور تریاژ چندین مصدوم، با پزشک اصلی مرکز یا افراد مسئول مشاوره کنید. بیمارانی که شرح حال یا شواهدی 

دال بر مواجهه قابل توجه داشته باشند از قبیل اختلالات تنفسی یا کاهش عملکرد سیستم عصبی مرکزی، بایستی برای 

علائم خفیف هستند )سرگیجه، سردرد و دارای به مرکز درمانی انتقال داده شوند. بیمارانی که فاقد علائم یا  همعاین

شماره تماس مرخص  و نام، آدرستوانند پس از ثبت این افراد میغیره(، احتمالاً دچار پیشرفت عوارض نخواهند شد. 

مجدداً مورد درمان قرار  ،پیشرفت علائم بروز یا در صورت در منزل استراحت کنند واز آنها خواسته شود  .شوند

 گیرند.

 

 

                                                 
1- stridor 
2- advanced life support 
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 (Emergency Department Management)    اورژانس بخش مدیریت -ب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

چشمی  تحریک و اندداشته مواجهه بوتادین -3و1با گاز  تنها که افرادی و اندشده زداییآلودگی قبلاً که بیمارانی

سایر افراد باید مطابق بند  داد. انتقال ویژه یهامراقبت بخش به بلافاصله توانمی را اندنداشتهپوستی  و یا

 زدایی شوند. آلودگی "زدایی اصلیآلودگی"

 پوست طریق از شده جذب سموم به نسبت وزن بدن(، به )نسبتکودکان به دلیل دارا بودن مساحت نسبی بزرگ 

 ترس سبب است ممکن افراد، توسط حفاظتی تجهیزات از استفاده که باشید داشته توجه. هستند پذیرترآسیب

 . گردد موجود شرایط مدیریت کاهش و کودکان

 

 

  Decontamination Area    زدایییآلودگ ناحيه -1

اند، ریسک قابل توجهی برای آلودگی ثانویه بوتادین مواجهه داشته -3و1مصدومینی که تنها با گاز 

 باشد، شده آلودهبوتادین مایع  -3و1شوند. مصدومینی که لباس یا پوست آنها با امدادگران محسوب نمی

 ثانویه آلودگی سبب (off-gassing) شده متصاعد بخارات طریق از یا مستقیم تماس طریق از توانندمی

زدایی باید در محیط این گاز دارای قابلیت اشتعال بالا است بنابراین آلودگید. شون)امدادگران(  واکنش تیم

 دارای تهویه مناسب انجام گیرد و کلیه منابع احتراق حذف شود.

ترین منبع مواجهه باشد و جذب پوستی ندارد. بنابراین رایجمی ی به شکل گازدر دمای محیط نیبوتاد -3و1

اختلال در عملکرد تنفس و  احتمالاً باعث نیبوتاد -3و1های خیلی بالای تنفسی است. غلظت سیستمانسانی 

تواند باعث سردرد، حالت های پایین این ماده میشود. غلظت( میCNSعملکرد سیستم عصبی مرکزی )

 ها و مجاری فوقانی تنفسی گردد.وع و استفراغ، سرفه، کدورت بینایی و تحریک چشمته

 است. حمایتی درمان شامل آن درمان د.ندار وجود نیبوتاد -3و1مسمومیت  برای اختصاصی دوتآنتی
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  ABC     (ABC Reminders)تذكرات 

 هایراهدهید. در موارد اختلالات تنفســـی، قرار  ارزیابی و حمایت را مورد خون جریان و تنفس هوایی، هایراه

، جراحی از استفاده با صورت این غیر در. برقرار کنیدگذاری داخل نای لوله و تنفس را از طریق بررسی هوایی را

 کرد. مداوا آئروسولی برونکودیلاتورهای با توانمیا ر برونکواسپاسم مبتلا به بیماران .شود ایجاد هوایی راه یک

ستفاده از ساس عوامل ا شیال کننده ح ضعیت در برون  شیمیایی مواد با چندگانه مواجهات دارای فرد که هاییو

ست، سک تواندمی ا قرار  مدنظر را قلب سلامت میوکارد برونکودیلاتور، نوع انتخاب از دهد. پیش افزایش را ری

 مواجهه بعد از اما استفاده از عوامل حساس کننده قلبی باشند مناسب است ممکن قلبی حساس کننده دهید. عوامل

 -3و1با  دهد. مسمومیت افزایشا ر سالمندان( در ویژه )بهی قلب آریتمی ممکن است ریسک شیمیایی خاص مواد با

نفرین کند. آئروسل اپینمی ایجاد اضافی ریسک یا برونشیال قلبی کننده حساس عوامل از استفاده هنگام بوتادین،

 خس تنفسی دارند، تجویز شود. که خس کودکانیراسمیک برای 

دقیقه یک بار تا  20ســی آب، هر ســی 5/2درصــد در  25/2نفرین راســمیک لیتر از محلول اپیمیلی 25/0-75/0دوز 

ـــود و احتیاطجایی که  ـــت، تکرار ش یاز اس  های لازم در مورد تغییرپذیری میوکاردی مدنظر قرار گیرد. بیمارانن

شنج هوش،بی شار یا دارایی ت ست با رعایتمی خون پایین ف  تحت متداول هایشیوه به حتیاطات فوق الذکرا بای

  .گیرند قرار درمان

 (Basic Decontamination)     زدایی اصلی آلودگی

که قادر به  مصدومینی. برای مدت زمان طولانی نباید بر بدن بیمار وجود داشته باشد گازی یا مایعبوتادین  -3و1

ها و کلیه وسایل فرد را درآورده و آنها را در محل زدایی همکاری نمایند. لباستوانند در آلودگیهمکاری هستند می

در  شده است،منجمد فرد  پوستها و چشماگر نفجار( قرار دهید. دارای تهویه مناسب )به دلیل خطر بالقوه حریق و ا

شستشو دهید. اگر آب گرم  ºC 42 (ºF 108) در حدودگرم  آب با. پوست منجمد شده را شوداحتیاط  انها تماس با

را به آرامی در پتو بپیچید. اجازه دهید که گردش خون مجدداً به طور معمول  منجد شدهدر دسترس نیست، ناحیه 

 و دهد. پوست حرکتبرقرار شود. همزمان با گرم کردن، بیمار را تشویق کنید که قسمت تحت تأثیر گرفته بدن را 

زدایی شده آلودگی آرامی به صابون با سپس. دهید شستشو تمیز آب با دقیقه 3 تا 2 مدت به را یافته مواجهه موی

 . شودبا آب شستشو و 
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های مواجهه یافته را با چشمصورت در غیر این. اند از شستشوی آنها خودداری کنیددچار انجماد شده هاچشماگر 

دقیقه شستشو دهید. در صورت استفاده فرد از لنز، آن را بدون ایجاد آسیب از چشم  15آب یا سالین به مدت حداقل 

 درد و آسیب، شستشو را تا زمان انتقال مصدوم به ناحیه پشتیبانی ادامه دهید. وجودوی خارج نمایید. در صورت 

 Critical Care Area    های بحرانیناحيه مراقبت -2

 زدایی به نحو مناسب انجام شده است.اطمینان حاصل کنید که آلودگی

  ABC     (ABC Reminders)تذكرات 

ضع با بیماران مورد در. دهید قرار حمایت و ارزیابی مورد خون جریان و تنفس هوایی، هایراه ستی وخیم، و  بای

 افت دارای هوش،بی افراد. دهید قرار پایش مورد را فرد قلبی ریتم شــود. فراهمی ورید داخل دســترســی یک

  .گیرند قرار درمان مورد متداولی هاشیوه به بایسترا می قلبی آریتمی یاتشنجی  فشارخون،

 (Inhalation exposure)     تنفسی مواجهه

کمکی  اکسیژن ماسک با باید ( دارندCNSسیستم عصبی مرکزی )اختلال در عملکرد تنفسی یا  علائم که افرادی

کنید.  درمان برونکودیلاتورهای آئروسولی طریق از را برونکواسپاسم داراین گیرند. بیمارا قرار تحت درمان

 شیمیایی مواد با چندگانه مواجهات دارای فرد که هاییوضعیت در برونشیال کننده حساس عوامل استفاده از

 داشته مدنظر را سلامت میوکارد قلب نوع برونکودیلاتور، انتخاب از دهد. پیش افزایش را ریسک تواندمی است،

 مواجهه بعد از اما استفاده از عوامل حساس کننده قلبی باشند مناسب است ممکن قلبی حساس کننده باشید. عوامل

 -3و1با  مسمومیت در دهد. افزایش را سالمندان در ویژه بهی قلب آریتمی ممکن است ریسک شیمیایی خاص مواد با

نفرین کند. آئروسل اپینمی ایجاد اضافی ریسک، یا برونشیال قلبی کننده حساس عوامل از استفاده بوتادین،

نفرین لیتر از محلول اپیمیلی25/0-75/0خس تنفسی دارند، تجویز شود. دوز راسمیک برای کودکانی که خس

های لازم در مورد ، تکرار شود و احتیاطدقیقه یک بار تا جایی که نیاز است 20در آب، هر  %25/2راسمیک 

 تغییرپذیری میوکاردی مدنظر قرار گیرد.
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 (Skin exposure)    مواجهه پوستی 

تواند باعث انجماد نسوج شود. در صورتی که مصدوم دچار انجماد بوتادین می -3و1مواجهه با گاز یا مایع متراکم 

دقیقه  30تا  20برای مدت  ºC 42-40 (ºF 108-102رم در دمای )بوسیله گرم کردن مجدد در حمام آب گ شود، باید

 شدگی نواحی تحت تأثیر قرار گرفته بدن ادامه یابد.تا زمان سرخگرم کردن بافت و  شوددرمان 

 (Eye exposure)     چشمی تماس

ها را از دهید. چشماطمینان حاصل کنید که شستشوی چشم به طور کافی انجام گرفته است. تست حدت بینایی انجام 

نظر آسیب ملتحمه مورد ارزیابی قرار دهید و در صورت لزوم به نحو صحیح درمان کنید. با یک چشم پزشک در 

 رابطه با بیماران مظنون به آسیب شدید قرنیه مشورت کنید.

 (Ingestion Exposure)تماس گوارشی    

به مایع  دمای اتاق در حالت گازی است و تحت اعمال فشاربوتادین غیر ممکن است زیرا این ماده در  -3و1خوردن 

 . شودتبدیل می

  (Antidotes and other Treatments)     هاوت و سایر درماندآنتی

 است. حمایتیدرمان  شامل آن درمان. ندارد بوتادین وجود -3و1 برای اختصاصی دوتآنتی

 (Laboratory Tests)     آزمایشگاهی هایتست

در ابتدا به صورت کلینیکی و بر مبنای علائم کاهش عملکرد سیستم عصبی  بوتادین -3و1تشخیص مسمومیت حاد با 

عبارتند از شمارش  دارای علائمهای روتین آزمایشگاهی برای کلیه بیماران مرکزی و اختلالات تنفسی است. تست

در موارد  و های عملکردی کلیههای کبدی و تستیمها، آنز(، گلوکز و تعیین الکترولیتCBCهای قرمز خون )گلبول

  شریانی(. ABCگیری گازهای خونی متری )یا اندازهسینه و پالس اکسی مواجهات استنشاقی شدید رادیوگرافی قفسه

 باشندمی مرکاپتوریک اسیدو مشتقات  اپوکسیدهاریوی و کلیوی آن که به ترتیب شامل  هایو متابولیت بوتادین -3و1

ها باید به زودی بعد از مواجهه انجام شود. اگرچه سطوح کلیه تست شوند.می دفعها به سرعت ها و کلیهاز طریق ریه

ادراری مرکاپتوریک اسید، از لحاظ کلینیکی به عنوان تعیین میزان مواجهه حاد در این  سطوحتنفسی اپوکسیدها و 

  .گیرندمورد استفاده قرار  ،مواجهه سازیمستند جهتتوان باشد، اما میزمینه مفید نمی
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 Disposition and Follow-Up     پيگيری و بيماران تکليف تعيين -3

اند، را مواجهه داشته بوتادین -3و1ا سطوح بالایی از برونده و مزمن یا بستری شدن بیمارانی که دارای علائم پیش

 مدنظر قرار دهید.

  (Delayed Effects)     اثرات تاخيری

ـــابقه کاهش قابل توجه  ـــته CNSبیمارانی که س  24ترجیحاً برای مدت زمان  ،اند باید تا زمان بهبودی کاملرا داش

 ساعت و بیشتر مورد ارزیابی قرار بگیرند.

 (Patient Release)    مرخص كردن بيمار 

توان مرخص نمود. بیمارانی که در میرا اند نداشتهیا تنفسی  عصبیتغییرات قابل توجهی از نظر اختلالات بیمارانی که 

خواسته  از افراد. توان مرخص نمودرا می استعلائم رفع شدهساعت،  8تا  6اما طی مدت اند، داشتهی ابتدا علائم خفیف

 گیرند.علائم فوراً تحت مراقبت پزشکی قرارت صورت بروز یا پیشرفدر  در منزل استراحت کنند وشود 

 (Follow-up)     پيگيری

 ا برای پزشک بیمارویزیت رنام پزشک ارائه دهنده مراقبت های اولیه را ثبت نموده تا بیمارستان یک رونوشت از 

های قابل توجه، ارزیابی آزمایشگاهی باید برای بیماران مواجهه یافته انجام شود. در موارد ارسال نماید. بعد از مواجهه

های کبدی ها، آنزیم(، گلوکز و تعیین الکترولیتCBCی قرمز خون )هاشمارش گلبول انجاماختلالات تنفسی شدید، 

بایستی های چشمی )قرنیه( یا پوستی شده باشند، . بیمارانی که دچار آسیبشودهای عملکردی کلیه توصیه میو تست

 ساعت مجدداً مورد معاینه قرار گیرند.  24 طی

 

  Reporting     دهیگزارش -4

ناشی از کار باشد، ممکن است از لحاظ قانونی نیاز به تهیه گزارش با جزئیات آن و ارسال به مراجع اگر اتفاق رخ داده 

اگر حادثه در محل کار رخ داده سایر افراد در محل حادثه نیز ممکن است در معرض ریسک باشند. صلاح باشد. یذ

م جامعه وجود داشته باشد، بایستی بایست از وقوع حوادث بعدی پیشگیری نمود. اگر ریسکی برای عموباشد، می

 .مراجع قانونی در جریان قرار گیرند
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