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 مدیریت پیش از اعزام به بیمارستان 1 

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

 شود. ، انجام می)EMS( 2پزشکی   توسط پرسنل اورژانس  هایی که فعالیت بویژه(، 2و  1گیرد )شکل های 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  لباسق مصدومین آلوده، پرسنل باید از باشد، اما برای جلوگیری از مواجهه شیمیایی از طری 

 کنند. استفاده 

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

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

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

اند. استفاده کنندگان بایستی از کلیه اطلاعات علمی مرتبط نیز در 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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 (HCHO)      دی فرمالدئ

 مشخصات: 

CAS 50-00-0; UN 1198, UN 2209 (formalin)  
 ها:مترادف

 .7و پارافورم 6، اکسومتان5، متیلن اکسید4، متیل آلدهید3، متانال2، فرمیک آلدهید1فرمالین 

ام( دارای بوی زننده و محرک پیپی   1های خیلی پایین )کمتر از  در غلظت   باشد کهمی   رنگبی   تقریبافرمالدئید گازی  

به طور   و  ه شدن داردیزانفجار است. گاز خالص تمایل به پلیمرقابل آور( است. بخارات آن قابل اشتعال و )سوزش 

درصد فرمالدئید( است    50الی    30گردد. فرمالین محلول آبی فرمالدئید )معمول به صورت محلول استفاده و ذخیره می 

 .باشددرصد متانول به عنوان پایدار کننده می 15و در برداردنده 

 استانداردها: 

OSHA PEL: 75/0  ppm  

OSHA STEL: 2 ppm  

NIOSH IDLH: 20 ppm 

AIHA ERPG-2: 01  ppm 

 

دهد. فرمالدئید خالص تمایل به پلیمره  ها و ادرار واکنش می قلیاها، اسیدها، فنول های قوی، فرمالدئید با اکسید کننده

 دارد. شدن

 
1- formalin 

2- formic aldehyde 

3- methanal 

4- methyl aldehyde 

5- methylene oxide 

6- oxomethane 

7- paraform 
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 (Prehospital Managementمدیریت پیش از اعزام به بیمارستان )ـ الف  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Hot Zoneناحيه داغ        - 1

  استفاده های مناسبنموده و از لباسهای کافی دریافت بایست پیش از ورود به این منطقه آموزش امدادگران می

  یا  HAZMAT هایتیم از بایستمی مناسب، تجهیزات یا کافی های آموزش  به دسترسی عدم صورت  در .ندینما

 .   شودگرفته  کمک ،مجهز نجات هایسازمان

 ( Rescuer Protectionحفاظت از امدادگران        ) 

شود. بخارات  بالا است که به طور قابل توجهی از طریق استنشاق جذب می فرمالدئید یک سم سیستمیک دارای سمیت  

باشد و ممکن است باعث سرگیجه یا خفگی شود. تماس با محلول  آن محرک شدید مجاری تنفسی و پوست می 

 ها و پوست گردد.ممکن است منجر به سوختگی شدید چشم 

اند، ریسـک قابل توجهی برای آلودگی اانویه امدادگران مصـدومینی که تنها با فرمالدئید گازی مواجهه داشـته

 آلودهها با محلول دربردارنده فرمالدئید مایع )فرمالین( شـوند. مصـدومینی که لباس یا پوسـت آنمحسـوب نمی

 آلودگی سـبب (off-gassing) شـده صـاعدمت بخارات طریق از یا مسـتقیم تماس طریق از توانندمی باشـد، شـده

 د. شون)امدادگران(  واکنش تیم اانویه

تواند باعث تحریک مجاری تنفســی، انقباض برونش و ادم ریوی شــود. جذب مقادیر اســتنشــاق فرمالدئید می

ها و باعث سـمیت سـیسـتمیک شـدید، اسـیدوز متابولیک، آسـیب اندامتواند  از طریق کلیه منابع میزیاد فرمالدئید 

 ها و حتی کما شود.بافت

ی دوتآنتی اصـ امل آن درمان .ندارد وجودفرمالدئید  برای اختصـ زدایی آلودگی از قبیل  حمایتی اقدامات شـ

(، تجویز معده )شــســتشــوی معده( و تجویز زغال فعال  لاواژ)شــســتشــوی پوســت و چشــم با مقادیر زیاد آب، 

و  )مایع دارای فشـار اسـمزی یکسـان( مایعات ایزوتونیککربنات داخل وریدی و یا اکسـیژن کمکی، سـدیم بی

 همودیالیز است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 . 
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سطوح احتمالاً ناایمن بخارات فرمالدئید وجود دارد، لازم است  هایی که امکان مواجهه با  در مکان   :حفاظت تنفسی

 ( فشار مثبت استفاده شود.SCBA) 1از وسایل تنفسی هوارسان مستقل

تواند باعث سوختگی  شود زیرا فرمالدئید میتوصیه می  2های محافظ در برابر مواد شیمیاییلباس :حفاظت پوستی

 .و تحریک پوست گردد

 ABC       (ABC Reminders )تذکرات  

 به بودن مشکوک صورت . درمطمئن شوید وی مناسب نبض و تنفس از و کنید باز را فرد تنفسی راه اًسریع

   .کنید استفاده آن کردن فیکس برای تخته و گردنبند )کلار( از و نگهدارید اابت را فرد گردنت، دس با تروما،

 ( Victim Removalانتقال مصدوم       ) 

  .زدایی هدایت نماییدصورتی که مصدوم قادر به راه رفتن باشد، وی را به بیرون از این ناحیه و به منطقه آلودگیدر 

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

مدیریت   مناسب نحواند را به دهید. کودکانی که با مواد شیمیایی آلوده شدهرا حمل و به بیرون از ناحیه داغ انتقال 

 در مواردی که از والدین خود جدا شده باشند. اًکنید، خصوص

 

 Decontamination Zoneزدایی     ناحيه آلودگی -2

توان به  می  را  نشده باشندمصدومینی که فقط با بخارات فرمالدئید مواجهه داشته و دچار تحریک چشمی یا پوستی 

 زدایی شوند.آلودگی  "زدایی اصلیآلودگی  "ناحیه پشتیبانی انتقال داد. سایر افراد باید مطابق بند 

 (Rescuer Protectionحفاظت از امدادگران         ) 

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

 دارند.  لازم داغ ناحیه به نسبت

 

 
1- Positive-pressure, self-contained breathing apparatus 

2- Chemical-protective clothing 
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 ABC           (ABC Reminders )تذکرات  

های گردن  ، مهرههستید  تروما به مشکوک اگر.  مطمئن شویدنبض وی  سریعاً راه تنفسی فرد را باز نموده و از تنفس و  

 برای . در صورت نیازنمایید تجویز  اضافی اکسیژن  فرد را با استفاده از کلار یا تخته اابت نگه دارید. در صورت نیاز، 

  ( استفاده نمایید.BVM) 1از آمبوبگ  تهویه

 ( Basic Decontaminationزدایی اصلی      ) آلودگی 

را  و وسایل فرد هالباس نمایند. مشارکت زدایییآلودگ در توانندمی هستند،  همکاری به قادر که مصدومی افراد

زدایی، مراقب کاهش دمای بدن کودکان و سالمندان  هنگام آلودگی   دهید. قرار لایه دو کیسه در را آنها و درآورده

 کن مناسب استفاده کنید.توانید از پتو یا گرم در این صورت می  باشید،

دقیقه شستشو    15آب یا سالین برای مدت حداقل  مقادیر فراوان  های فرد )چشم مواجهه یافته یا تحریک شده( را با  چشم 

درد و   وجوددهید. در صورت استفاده فرد از لنز، آن را بدون ایجاد آسیب از چشم وی خارج نمایید. در صورت 

 امه دهید.آسیب، شستشو را تا زمان انتقال مصدوم به ناحیه پشتیبانی اد

الی   4به مصدومینی که هوشیار و قادر به بلعیدن هستند، باید  در موارد بلعیدن فرمالین، فرد را وادار به استفراغ نکنید.

ساعت بعد از زمان   1طی مدت زمان  امکان، در صورت میلی لیتر( آب یا شیر داده شود.  2/227الی  6/113اونس ) 8

شود. اار بخشی زغال   انجام (NG) 2وگاستریک زای یا نا مجهز به لوله بینی معده  )شستشوی معده(  لاواژ معده بلعیدن،

گرم زغال فعال/کیلوگرم وزن  میلی 1توصیه شده است  فعال نامشخص است اما به دنبال لاواژ معده )شستشوی معده(

باشد( تجویز گردد. سودا  گرم می  50تا  25گرم و دوز کودکان برابر   90تا  60معمولاً دوز بزرگسالان برابر )بدن 

   )نوشیدنی شیرین، لیموناد( در هنگام خوراندن زغال فعال به کودکان می تواند کمک کننده باشد.

 ( Transfer to Support Zoneانتقال به ناحيه پشتيبانی      ) 

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

 

 
bag-valve-mask device -1ی ای شیاای  لانومووویادس   یف ای : یک مخزن هوایی از جنس سیلیلوون   لاسسیکلک اسیه در ای ای فا ر یفی مریه ییو

( اسیکففا  می شیوا   ایو  سیلیر اایای شیلا یک  ارر اسیه در پفیش لاا شی ن  وا پر  وای دل یر هوا شی    CPRونفس مصینویی هناف  ایلفی لییی ییوی  

  لی از  فلی ش ن آن جیوگلای می دن  

2- nasogastric tube 
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 Support Zone ناحيه پشتيبانی        - 3

ها زدایی در مورد آن اند. افرادی که آلودگیزدایی شده اطمینان حاصل کنید که مصدومین به نحو مناسب آلودگی 

اند، ریسک ایجاد آلودگی اانویه برای امدادگران محسوب  انجام شده یا فقط با بخارات فرمالدئید مواجهه داشته 

 ندارند.  نیازبه وسایل حفاظتی  ن موارد، پرسنلی که در این ناحیه مشغول به کار هستند، شوند. در اینمی

 ABC  (ABC Reminders )     تذکرات

 تخته یا کلار از استفاده با فرد را گردن تروما، به بودن مشکوک صورت در کنید. باز را فرد تنفسی راه سریعاً

 دردارد.  مناسبی ضربان و تنفس فرد که نمایید حاصل اطمینان کنید. چک را فرد ضربان و نمایید. تنفس فیکس

 پایشگریک کنید.  ایجاد وریدی دسترسی یک اگر لازم باشد. نمایید تجویز اضافی اکسیژن  فرد برای صورت نیاز

یا سیانوز   1خس تنفسی رونده، خسپیش  صدایعلائم تورم و انسداد راه های هوایی مثل گرفتگی  .قلبی نصب نمایید

   .را بررسی کنید

 ( Additional Decontamination)      زدایی بيشتر آلودگی 

اغ  ها و پوست مصدوم را ادامه دهید. در موارد بلعیدن فرمالین، فرد را وادار به استفردر صورت لزوم، شستشوی چشم

لیتر( آب یا شیر داده  میلی 2/227الی  6/113اونس ) 8الی  4نکنید. در صورتی که فرد قادر به بلعیدن است، به فرد 

 .ستقبلاً به فرد داده نشده ا کهالبته درصورتی شود 

 ( Advanced Treatments) های پيشرفته     درمان 

امکان   این کار که صورتی شود. درگذاری نای انجام  لوله  هوایی  راه نگهداشتن ، با ایمن2اختلالات تنفسی   در موارد  

)در صورت داشتن تجهیزات و آموزش( انجام شود. افرادی که دارای     3باشد، کریکوتیروئیدوتومیپذیر نمی 

 کننده حساس عوامل از توان با برونکودیلاتورهای آئروسولی مداوا کرد. استفادهبرونکواسپاسم هستند را می 

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

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

 
1- stridor 

respiratory compromise -2اره یمیواا ونف ی پف ایکمفل پفلای لال ا ی سایع پر نفیسفنی ونف ی اسه  : نویی 

3Cricothyroidotomy -  پفش  پف دمکایو یوایض ای نفی می :  ایا داان یک لولر پف پزیگکایو لطا ای ی الل زمفن 



 دیفرمالدئراهنمای مدیریت پزشکی در مواجهات حاد شیمیایی ................................................................................

9 

 

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

 هنگام با فرمالدئید مشخص نیست که در دهد. در مسمومیت افزایش سالمندان در ویژه به را قلب آریتمی ریسک

 کند یا خیر.  می ایجاد اضافی ریسک یا برونشیال قلبی کننده حساس عوامل از استفاده

اسیدوز را از طریق تجویز سدیم بیکربنات داخل وریدی  نظمی( بطنی،  آریتمی )بیدیس   یای  تشنج  بیهوش،در بیماران  

در مراحل بعد درمان با   والان/کیلوگرم(.اکی 1آمپول؛ دوز کودکان=  1دوز بزرگسالان= تنظیم و تعدیل کنید )

اید برای بیماران دارای  همودیالیز ب  ( انجام گیرد.ABCگیری گازهای خونی شریانی )بیکربنات باید تحت نظارت اندازه

 های سنتی یا سطوح زیاد متانول مقاوم هستند، در نظر گرفته شود.  باز که در برابر درمان -اختلالات شدید اسید

خس تنفسی دارند، تجویز شود. در صورت وقوع شوک یا  که خس کودکانینفرین راسمیک برای آئروسل اپی

برای   میلی متر جیوه باشد، 80در صورتی که فشار خون پایین تر از کاهش فشار خون، تجویز مایعات را شروع کنید. 

تجویز کنید. اگر فشار سیستولیک  1میلی لیتر/ساعت یا محلول رینگر لاکتات  1000بزرگسالان، سالین داخل وریدی 

لیتر/ساعت کافی است. برای کودکان در معرض خطر  میلی   200الی    150میلی متر جیوه باشد، نرخ تزریق    90بالاتر از  

ساعت    کیلوگرم/  میلی لیتر/  3الی    2دقیقه و سپس در    20الی    10میلی لیتر/کیلوگرم نرمال سالین طی    20تزریق وریدی  

  1/0نفرین )پیامیکروگرم/کیلوگرم/دقیقه( یا نور 20الی  2رت لزوم، درمان را با تجویز دوپامین )تجویز شود. در صو 

 میکروگرم/کیلوگرم/دقیقه( ادامه دهید.   2/0الی 

 ( Transfer to Medical Facilityانتقال به مرکز درمانی     ) 

های  کیسه، بایست به مراکز درمانی منتقل شوندزدایی ندارند، میزدایی شده یا نیاز به آلودگیآلودگی  افرادی که

زمان رسیدن   و نموده  ، وضعیت بیمار را گزارشکرده رسانیشود. به مرکز درمانی اطلاعتوصیه نمی  2حمل مصدوم 

  س آمبولان ،فرمالدئید بلعیده باشد، درصورت استفراغ مواد سمیمصدوم بیمار به مرکز درمانی را برآورد نمایید. اگر 

باز کرده و مواد مستفرقه را   به منظور نظافت سریعترهای پلاستیکی را چند حوله را آماده و کیسه کنید.  آمادهرا 

 جداسازی نمایید. 

 

 
1- lactated Ringer’s solution 
2- Body bags 
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  Multi –Casualty Triage ای     مشاورهتریاژ چند - 4

اند  کنید. بیمارانی که فرمالین را بلعیده مشورتبه منظور تریاژ چندین مصدوم، با پزشک اصلی مرکز یا افراد مسئول 

به مرکز درمانی انتقال داده شوند. بیمارانی    معاینه، باید فوراً جهت  دارند  های چشم یا پوستیا علائمی از قبیل سوختگی

توانند بعد از  وست و نای هستند یا دارای علائم خفیف یا آنی هستند، میها، پکه فاقد علائم از قبیل تحریک چشم

اینکه نام، آدرس، شماره تماس این افراد ابت گردید، مرخص شوند. به بیماران مرخص شده باید توصیه نمود تا در  

 مجدداً تحت مراقبت پزشکی قرار بگیرند. ،پیشرفت علائم بروز یا صورت 

 

 (Management in Emergency Department) مدیریت بخش اورژانسـ ب 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-off) شده متصاعد بخارات طریق از یا مستقیم تماس طریق از  توانندمی پرسنل بیمارستان در محیط محصور

gassing) آلودگی  اند، دچارمرطوب شده، یا از طریق مواد مستفرقه مصدمینی که فرمالدئید بلعیده  هایاز لباس  

گونه ریسک آلودگی جدی  د. بیماران بعد از بیرون آوردن لباس آلوده و شستشوی کامل پوست، هیچ شون اانویه

 ندارند.  

ریوی شود. جذب مقادیر زیاد  تواند باعث تحریک مجاری تنفسی، انقباض برونش و ادم استنشاق فرمالدئید می

ها و  ها و بافتتواند باعث سمیت سیستمیک شدید، اسیدوز متابولیک، آسیب اندامفرمالدئید از طریق کلیه منابع می

 حتی کما شود.

زدایی  از قبیل آلودگی  حمایتی  اقدامات شامل آن درمان. ندارد وجودفرمالدئید  برای اختصاصی دوتیآنت

(، تجویز اکسیژن کمکی، سدیم  لاواژ معده و تجویز زغال فعالها با مقادیر زیاد آب، )شستشوی پوست و چشم

 و همودیالیز است. )مایع دارای فشار اسمزی یکسان( کربنات داخل وریدی و یا مایعات ایزوتونیکبی
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 Decontamination Area زدایی     ناحيه آلودگی - 1

چشمی  تحریک و اندداشته فرمالدئید مواجههبا بخارات  تنها که افرادی و اندشده زداییآلودگی قبلاً که بیمارانی

زدایی سایر افراد  آلودگیاست  لازم داد. انتقال ویژه هایتمراقب بخش به بلافاصله توان را می اندیا پوستی نداشته 

صورت بگیرد. به دلیل جذب )ناچیز( فرمالدئید از طریق پوست، قبل از درمان بیمار    "زدایی اصلیآلودگی"مطابق بند  

یا   یاها و موانع پارچه بندهای لاستیکی بوتیل استفاده کنید. فرمالدئید به سهولت از اکثر لاستیکاز دستکش و پیش

 کنند.ستی مناسبی فراهم میهای بوتیل حفاظت پوکند اما لاستیکهای پوست نفوذ میکرم

 کاهش و کودکان ترس سبب است ممکن افراد، توسط حفاظتی تجهیزات از استفاده که باشید داشته توجه

 سموم به نسبت  وزن بدن(،به  )نسبت  . کودکان به دلیل دارا بودن مساحت نسبی بزرگ  گردد موجود شرایط مدیریت

 را کودکان دهان بایستمی اورژانس بخش پرسنل همچنین. هستند پذیرتر آسیب پوست طریق از شده جذب

 (.کنندمی  دهان در دست زیادکودکان  اینکه دلیل به) کنند معاینه

 ABC  (ABC Reminders )      تذکرات

هوایی با   هایدلیل داشتن راه به قرار دهید. کودکان ارزیابی و حمایت را مورد خون جریان و تنفس هوایی، هایراه

 هستند. پذیرترآسیب خورنده  عوامل برابر به بزرگسالان در نسبت کوچکتر، قطر

 در. گیرد صورت گذاری نایلوله و برقراری تنفس از طریق بررسی هوایی را ایهراهدر موارد اختلالات تنفسی،  

 را هستند، برونکواسپاسم دارای  که افرادی .شود ایجاد هوایی راه یک جراحی از استفاده با صورت این غیر

 اییهوضعیت در برونشیال کننده حساس عوامل از کرد. استفاده مداوا آئروسولی برونکودیلاتورهای  با توانمی

 نوع انتخاب از دهد. پیش افزایش را ریسک تواندمی است، شیمیایی مواد با چندگانه مواجهات دارای فرد که

 باشند مناسب است ممکن قلبی  حساس کننده شید. عواملبا داشته مدنظر را قلب سلامت میوکارد برونکودیلاتور،

 را قلب آریتمی ممکن است ریسک شیمیایی خاص مواد با مواجهه بعد از اما استفاده از عوامل حساس کننده قلبی

 کننده حساس عوامل از با فرمالدئید مشخص نیست که استفاده  دهد. در مسمومیت افزایش  سالمندان در ویژه به

 می شود یا خیر.  اضافی ریسک ایجاد برونشیال باعثیا  قلبی

نفرین، از این داروها به علت احتمال افزایش ریسک بی نظمی قلبی بدنبال کاهش آستانه میوکاردی نسبت به اارات اپی

لب  دوز موار استفاده کنید. پیش از انتخاب نوع برونکودیلاتور، سلامت میوکارد قها درکمترین مینآو کلیه کاتکول
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- 75/0خس تنفسی دارند، تجویز شود. دوز  نفرین راسمیک برای کودکانی که خسآئروسل اپی  را مدنظر داشته باشید.

دقیقه یک بار تا جایی که نیاز   20سی آب هر سی 5/2درصد در  25/2نفرین راسمیک لیتر از محلول اپیمیلی 25/0

  یا  یتشنج  هوش،بی  بیمارانمیوکاردی مدنظر قرار گیرد. است، تکرار شود و احتیاطات لازم در مورد تغییرپذیری 

   .گیرند قرار درمان تحت متداول هایشیوه  نظمی( بطنی باید بهدیس آریتمی )بی خون پایین یا فشار دارای

را با سدیم بیکربنات داخل وریدی   دیس آریتمی )بی نظمی( بطنیمبتلا به  یا تشنجی هوش،بی اسیدوز در بیماران 

در مراحل بعد درمان با بیکربنات باید   والان/کیلوگرم(.اکی  1آمپول؛ دوز کودکان=    1دوز بزرگسالان=  درمان کنید )

همودیالیز باید برای بیماران دارای اختلالات   ( انجام گیرد.ABCگیری گازهای خونی شریانی )تحت نظارت اندازه

 های سنتی یا میزان قابل توجه متانول مقاوم هستند، در نظر گرفته شود. در برابر درمان باز که-شدید اسید

خس تنفسی دارند، تجویز شود. در صورت وقوع شوک یا  که خس کودکانینفرین راسمیک برای آئروسل اپی

برای   متر جیوه باشد،میلی 80تر از در صورتی که فشار خون پایینکاهش فشار خون، تجویز مایعات را شروع کنید. 

تجویز کنید. اگر فشار سیستولیک لیتر/ساعت( یا محلول رینگر لاکتات میلی 1000بزرگسالان، سالین داخل وریدی )

لیتر/ساعت کافی است. برای کودکان در معرض خطر  میلی  200الی  150متر جیوه باشد، نرخ تزریق میلی  90بالاتر از 

لیتر/کیلوگرم/ساعت  میلی 3الی  2دقیقه و سپس در  20الی  10رم نرمال سالین طی لیتر/کیلوگمیلی  20تزریق وریدی 

  1/0نفرین )میکروگرم/کیلوگرم/دقیقه( یا نوراپی  20الی  2تجویز شود. در صورت لزوم، درمان را با تجویز دوپامین )

     .میکروگرم/کیلوگرم/دقیقه( ادامه دهید 2/0الی 

 ( Basic Decontaminationزدایی اصلی        ) آلودگی 

به دلیل اینکه تماس با فرمالین    زدایی مشارکت نمایند.توانند در آلودگیمی هستند،  قادر به همکاری    ی کهافراد مصدوم

باید لباس های   پرسنلشود، در صورتی که لباس یا پوست بیمار با فرمالین مرطوب شده است، منجر به سوختگی می 

های  بندهای لاستیکی بوتیل، دستکش( یا پیشSaranexیا  Tyvek )همانند 1مواد شیمیاییتمام بدن مقاوم در برابر 

زدایی شده باشد، لباس یا تجهیزات حفاظتی لاستیکی و تجهیزات حفاظت چشمی بپوشند. بعد از اینکه بیمار آلودگی

 خاصی برای پرسنل نیاز نمی باشد.

 
1- chemical-resistant jumpsuits 
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پوست و موی مواجهه یافته را   .آنها را در کیسه دو لایه قرار دهیدها و کلیه وسایل شخصی فرد را درآورده و لباس 

کرده    ییزدای سپس با صابون نرم دو مرتبه آلودگ  دقیقه )ترجیحا با استفاده از دوش( با آب شستشو کنید.  5برای مدت  

سالمندان باشید، در  زدایی، مراقب کاهش دمای بدن کودکان و . هنگام آلودگی دیو با آب به طور کامل شستشو ده

 کن مناسب استفاده کنید.توانید از پتو یا گرماین صورت می

در صورت استفاده فرد از لنز های  دقیقه شستشو دهید.    15های مواجهه یافته را با آب یا سالین برای مدت حداقل  چشم

ائین  کقطره چشمی تتراداروی بی حسی چشمی مثل  ، آنها را بدون ایجاد آسیب از چشم وی خارج نمایید.چشمی

ها به طور غیرارادی( ممکن است لازم  درصد جهت کاهش عارضه بلفارواسپاسم )پلک زدن یا بسته شدن پلک5/0

کند. در صورت بروز درد و جراحت در  های چشم را به منظور شستشوی کافی آنها حفظ میباشد و انقباضات پلک

 را به ناحیه مراقبت های بحرانی انتقال دهید.چشم، شستشو را ادامه دهید و در این حال مصدوم  

اونس   8الی  4به مصدوم آب داده نشده است، باید  در موارد بلعیدن فرمالین، فرد را وادار به استفراغ نکنید. اگر قبلا

طی مدت زمان   امکان، در صورت ، ااربخشی زغال فعال نامشخص استلیتر( آب داده شود. میلی 2/227الی  6/113)

گرم و دوز کودکان   90تا    60دوز بزرگسالان  )گرم زغال فعال/کیلوگرم وزن بدن،  میلی  1  بعد از زمان بلعیدن،   ساعت1

تواند  گرم( تجویز گردد. سودا )نوشیدنی شیرین، لیموناد( در هنگام خوراندن زغال فعال به کودکان می  50تا  25

 .کمک کننده باشد

 

      Critical Care Area های بحرانیناحيه مراقبت -2
 زدایی به شکل مناسبی انجام شده است.مطمئن شوید که آلودگی

 ABC  (ABC reminders )     تذکرات

هوایی با   هایدلیل داشتن راه  به قرار دهید. کودکان ارزیابی و حمایت را مورد خون جریان و تنفس هوایی، هایراه 

 هستند. پذیرتر آسیب خورنده عوامل برابر به بزرگسالان در نسبت تر،کوچک قطر

 پایش مورد را فرد قلبی ریتم شود. فراهم وریدی داخل دسترسی یک بایستی وخیم، وضع با بیماران مورد در

 مورد متداول هایشیوه به بایسترا می  قلبی آریتمی یا تشنجی فشارخون، افت دارای هوش،بی افراد .دهید قرار
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اسیدوز را از طریق تجویز سدیم  نظمی( بطنی، آریتمی )بیدیس یا یتشنج  هوش،بیدر بیماران  .گیرند قرار درمان

 والان/کیلوگرم(. اکی 1دوز کودکان=  ،آمپول 1دوز بزرگسالان= کربنات داخل وریدی تنظیم و تعدیل کنید )بی

 ( قرار گیرد.ABCفرد باید تحت پایش سنجش گازهای خونی شریانی ) ،در مراحل بعد از درمان با بیکربنات

های سنتی یا سطوح زیاد متانول مقاوم  باز که در برابر درمان  - همودیالیز باید برای بیماران دارای اختلالات شدید اسید

 هستند، در نظر گرفته شود. 

تجویز شود. در صورت وقوع شوک یا  خس تنفسی دارند، که خس کودکانینفرین راسمیک برای آئروسل اپی

برای   متر جیوه باشد،میلی 80تر از در صورتی که فشار خون پایینکاهش فشار خون، تجویز مایعات را شروع کنید. 

تجویز کنید. اگر فشار سیستولیک لیتر/ساعت( یا محلول رینگر لاکتات میلی 1000بزرگسالان، سالین داخل وریدی )

لیتر/ساعت کافی است. برای کودکان در معرض خطر  میلی  200الی    150ر جیوه باشد، نرخ تزریق  میلی مت  90بالاتر از  

ساعت   لیتر/کیلوگرم/میلی 3الی  2دقیقه و سپس در  20الی  10لیتر/کیلوگرم نرمال سالین طی میلی 20تزریق وریدی 

  1/0نفرین )رم/کیلوگرم/دقیقه( یا نوراپی میکروگ 20الی  2تجویز شود. در صورت لزوم، درمان را با تجویز دوپامین )

   .میکروگرم/کیلوگرم/دقیقه( ادامه دهید 2/0الی 

 ( Inhalation exposureمواجهه تنفسی     ) 

 دارای بیماران  گیرند. قرار درمان تحت اضافی  اکسیژن ماسک با باید تنفسی دارند علائم  که  بیمارانی

 در برونشیال کننده حساس عوامل از کنید. استفاده درمان برونکودیلاتورهای آئروسولی طریق از  را برونکواسپاسم

 از دهد. پیش افزایش را ریسک  تواندمی است، شیمیایی مواد با چندگانه مواجهات دارای فرد که هاییوضعیت

 است ممکن قلبی کنندهحساس  باشید. عوامل داشته مدنظر را قلب سلامت میوکارد برونکودیلاتور، نوع انتخاب

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

 استفاده هنگام با فرمالدئید مشخص نیست که در دهد. در مسمومیت افزایش سالمندان در ویژه به را قلب  آریتمی

 کند یا خیر. می ایجاد اضافی یسکر یا برونشیال قلبی کننده حساس عوامل از

لیتر از  میلی 25/0-75/0خس تنفسی دارند، تجویز شود. دوز نفرین راسمیک برای کودکانی که خسآئروسل اپی

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

 رپذیری میوکاردی مدنظر قرار گیرد.و احتیاطات لازم در مورد تغیی
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ای  به طور دوره را ساعت تحت معاینه قرار دهید و معاینات قفسه سینه 12بیماران دارای اختلال تنفسی را برای مدت 

 . تکرار کنید و انجام معاینات دیگر را نیز هماهنگ کنید و از نظر بالینی تحت پیگیری قرار دهید

 ( Dermal exposureمواجهه پوستی      ) 

 های بالای بخارات فرمالدئید، سوختگی شیمیایی ممکن است اتفاق بیفتددر صورت تماس پوست با فرمالین و غلظت 

نسبت کودکان به دلیل دارا بودن مساحت نسبی بزرگ )  می بایست همانند سوختگی حرارتی آن را درمان نمود. که

 .   هستند پذیرترآسیب نیز پوست طریق  از  شده جذب  سموم به نسبت وزن بدن(،به 

 ( Eye exposureتماس چشمی      ) 

ها را از نظر آسیب ملتحمه  چشم دقیقه شستشو دهید. تست حدت بینایی انجام دهید.  15چشم ها را برای مدت حداقل  

چشم پزشک در رابطه با بیماران دارای آسیب  صحیح درمان کنید. با یک   و یا قرنیه مورد ارزیابی قرار دهید و به نحو

 . کنید شدید قرنیه مشورت

 (Ingestion exposureمواجهه گوارشی       ) 

به مصدومینی که هوشیار و قادر به بلعیدن هستند، باید   فرد را وادار به استفراغ نکنید.در صورت بلعیده شدن فرمالین، 

  30آب داده شود. اگر دوز زیادی بلعیده شده باشد، شرایط بیمار طی لیتر( میلی 227/ 2الی  6/113اونس ) 8الی  4

دقیقه بعد از بلعیدن ارزیابی شود، لاواژ معده و اندوسکوپی را به منظور ارزیابی وسعت آسیب خورندگی مجاری  

شخص این لوله  باید اتخاذ شود زیرا جایگذاری نام  هگذاری معد گوارشی در نظر بگیرید. احتیاطات لازم در هنگام لوله

گذاری  لوله شیمیایی شود. تورم بیش از حد نای ممکن است نیازمند    توسط مواد ممکن است باعث آسیب مری یا معده  

 باشد.  1یا کریکوتیروئیدوتومی داخل نای 

ساعت   1طی مدت زمان امکان  اار بخشی زغال فعال در اتصال )بایدینگ( به فرمالدئید نامشخص است. در صورت

تا   25گرم و دوز کودکان  90تا  60دوز بزرگسالان)گرم زغال فعال/کیلوگرم وزن بدن، میلی 1 ، مان بلعیدنبعد از ز

واند کمک  تگرم( تجویز گردد. سودا )نوشیدنی شیرین، لیموناد( در هنگام خوراندن زغال فعال به کودکان می 50

 کننده باشد.

 
1- Cricothyroidotomy  پف دمکایو یوایض ای نفی می پفش   :  ایا داان یک لولر پف پزیگکایو لطا ای ی الل زمفن 
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گذاری  سوراخ شدن در فرایند لوله  ریسک به دلیل بلعند و نیز میمقادیر زیاد مواد خورنده را ن علت اینکه کودکانه ب

تحت کنترل اندوسکوپی انجام   گذاری لوله گردد مگر اینکه ، از انجام لاواژ در کودکان خودداری می نازوگاستریک

باید ایزوله شود )به طور مثال، بوسیله اتصال لوله لاواژ به دیواره   ،شستشوی معده خروجی ازمواد مستفرقه سمی  شود.

 . ساکشن ایزوله شده یا دیگر ظروف بسته دیگر(

 (Antidote and other Treatmentsها      ) دوت و سایر درمانآنتی

بیکربنات درمان کنید    با سدیمرا  متابولیک  اسیدوز  ندارد. بیماران مبتلا به   وجودفرمالدئید   برای اختصاصی دوتآنتی

والان/کیلوگرم(. تنظیم اسیدوز در مراحل بعدی را بوسیله  اکی 1دوز کودکان=  ، آمپول 1دوز بزرگسالان= )

کنترل کنید. همودیالیز در حذف فرمیک اسید )فرمات( و متانول در تصحیح  (ABGگیری گازهای خونی ) اندازه 

   )تعدیل( اسیدوز متابولیک شدید مؤار است.

  20از  بیشترصورتی که مظنون به مسمومیت با متانول از طریق بلعیدن فرمالین هستید، بوسیله سرم متانول )در 

لیتر/ کیلوگرم میلی  5/7درصد، دوز اولیه    10لیتر( یا گپ اسمولار شروع به تزریق اتانول کنید. با اتانولگرم/دسیمیلی

لیتر/ کیلوگرم/ ساعت، دوز بقاء در مدت همودیالیز میلی   5/1تا    1بر  دوز بقاء )حداقل دوز لازم برای بقاء( برا  ،وزن بدن

گرم/  میلی  1/0لیتر/ کیلوگرم/ ساعت است. در این شرایط، سطح اصلی اتانول خون برابر میلی 5/2الی  5/1برابر 

 . لیتر استدسی

 ( Laboratory Testsهای آزمایشگاهی      ) تست

(،  CBCآزمایشگاهی برای همه بیماران مواجهه یافته عبارتند از: شمارش گلبول های قرمز خون )های روتین تست

گلوکز و تعیین الکترولیت ها توصیه می شود. آزمایشات دیگر برای بیمارانی که با فرمالدئید مواجهه دارند از قبیل 

وجود داشته باشد(، میزان متانول، گپ   تجزیه شیمیایی ادرار )پروتئین، کست ها، گلبول های قرمز خون ممکن است 

 ( )به منظور پایش اسیدوز در سمیت شدید( باید انجام شود. ABGاسمولار، اندازه گیری گاز های خونی )

میزان   در موارد مواجهه استنشاقی، پالس اکسی متری و رادیو گرافی قفسه سینه ممکن است مفید باشد. اندازه گیری 

 . باشدیفرمالدئید پلاسما مفید نم
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 ( Disposition and Follow-upتعيين تکليف بيماران و پيگيری      )  -3

 . بستری شدن بیمارانی که شواهدی دال بر سمیت سیستمیک از طریق کلیه منابع مواجهه داشته اند، را مد نظر قرار دهید

 (Delay effectsاثرات تاخيری ) 

است پنومونیت استنشاقی )التهاب شدید ریوی( یا نارسایی کلیوی    در بیمارانی که مواجهه عمده گوارشی دارند، ممکن 

بروز یابد و در واحد مراقبت های ویژه جهت معاینه بستری شوند. ورم معده خورنده، فیبروز معده )انقباض و جمع  

 شدگی(، استفراغ خون یا ادم، ایجاد زخم در نای ممکن است اتفاق بیفتد. 

دارند و از درد قفسه سینه، گرفتگی قفسه سینه یا سرفه شکایت می کنند، باید ارزیابی  بیمارانی که مواجهه استنشاقی 

شوند و به منظور تشخیص بیماری هایی از قبیل برنشیت )آماس نایژه(، ذات الریه، ادم ریوی یا نارسایی تنفسی برای  

 ساعت به طور دوره ای باید تحت معاینه قرار بگیرند. 12الی  6مدت 

مسمومیت با فرمالدئید می تواند منجر به تغییرات دائم عملکرد سیستم عصبی شامل مشکلاتی در زمینه حافظه،  

 . یادگیری، تفکر، خواب، تغییرات شخصیتی، افسردگی، سردرد و تغییرات ادراکی و احساسی شود

 (Patient releaseکردن بيمار) مرخص

ساعت بعد از مواجهه، تحت معاینه قرار داد و در صورتی که هیچ  6تا  4بدون علائم )اسیمپتوماتیک( باید بیماران 

ها خواسته شود که در صورت بروز یا  گونه علائمی در طول مدت این دوره بروز پیدا نکرد، مرخص نمود و از آن

 .  علائم فورا تحت مراقبت پزشکی قرار گیرند پیشرفت

 ( Follow-up) پيگيری

را برای پزشک   (ED) مراقبت های اولیه را ابت نموده تا بیمارستان یک رونوشت از ویزیتنام پزشک ارائه دهنده 

ارسال نماید. بیماران دارای علائم از قبیل صرع، تشنج، سردرد و گیجی باید از نظر اختلال دائم سیستم عصبی   بیمار

یرات شخصیتی و اختلال عملکرد  مرکزی توأم با آزمایشات سمیت عصبی رفتاری با توجه به اختلالات حافظه، تغی

 ادراکی تحت معاینه و پیگیری قرار گیرند. 

بیمارانی که غشاهای موکوزی مجاری تنفسی و گوارشی دچار آسیب شده است، باید از نظر بروز زخم یا فیبروز تحت 

ساعت مجددا   24بررسی قرار گیرند. بیمارانی که دچار آسیب های قرنیه )چشمی( یا پوستی شده باشند، بایستی طی

 .معاینه شوند
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 ( Reporting) دهی     گزارش  -4

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

ده باشد، ذیصلاح باشد. سایر افراد ممکن است در معرض ریسک در محل حاداه باشند. اگر حاداه در محل کار رخ دا

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

 .  قانونی در جریان قرار گیرند
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