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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( 2(، بویژه فعالیت هایی که توسط پرسنل اورژانس پزشکی 2و  1گیرد )شکل های می

مواد شیمیایی است و فرض بر این است که ریسک آنی بهداشتی  مجاور انتشار  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  لباسباید از باشد، اما برای جلوگیری از مواجهه شیمیایی از طریق مصدومین آلوده، پرسنل 

 کنند. استفاده 

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

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

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  مجاورنواحی ـ سازماندهی   2و   1شکل  
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 OH)5H6(C    فنول

 مشخصات: 

CAS 108-95-2; UN 1671 (solid), 2312 (molten), 2821 (solution) 

   ها:مترادف 

 ،7دیاسکیفن ،6دیدرواکسیه لیفن ،5مونوفنل ،4بنزول ،3بنزنیدروکسیه مونو ،2بنزن یدروکسیه ،1دیاسکیکربول

 9الکل کیلیو فن 8دیاسکیلیفن

  ی فنول هاستالیکر .باشدمی شهددار و ظیغل عیما ای رنگ شفافتا بی دیسف ی کریستالیپودر در دمای اتاق  فنول

  بالا  خلوص طیشرا در فنول. نددهیمرنگ  رییتغ قرمز تا ی صورتدر مواجهه با هوا به رنگ  و هستند رطوبت جاذب

. است صیتشخ  قابل سهولت به( هوا در ppm 05/0) نییپا یها غلظت در که یطور  به دارد مانند ریق و نیریش یبو

ی سازمان  بندمیتقس براساس فنول . است ریپذ انحلال آب  در کمتر ریمقاد در و گاز  و نفت سرول،یگل الکل، در فنول

-واکنش  و  یریپذاشتعال  کم  نسبتاً  مخاطرات  علت  به  اما  است  شده  یبندطبقه "B  سم"عنوان    به (DOT) 10حمل و نقل

 . باشدینم ازین یاختصاص  حامل ظروف  فنول  ماده یبرا  ن،یی پا یریذپ

 استانداردها: 

OSHA PEL = 5 ppm )پوست( 

NIOSH IDLH = 250 ppm 

AIHA ERPG-2 = 50 ppm 

 . دهدیم واکنش دهایاس  و دیکلر وم ینیآلوم ت،یپوکلریه میکلس ، یقو  یها کننده دیاکس با فنول

 
1- carbolic acid 

2- hydroxybenzene 

3- monohydroxybenzene 

4- benzenol 

5- monophenol 

6  - phenyl hydroxide 

7- phenic acid 

8- phenylic acid 

9- phenylic alcohol 

10- Department of Transportation 
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 (Prehospital Managementمدیریت پیش از اعزام به بیمارستان     ) -الف

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Hot Zoneناحيه داغ       - 2

 استفاده های مناسبهای کافی دریافت نموده و از لباسبایست پیش از ورود به این منطقه آموزشمی امدادگران

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

    .شودکمک گرفته  مجهز، نجات هایسازمان

 (Rescuer Protectionحفاظت از امدادگران     ) 

  جذب  پوست و استنشاق قی طر از یتوجه قابل طور به که است بالا تیسم با کیستمیس سم و دیشد محرک فنول

 . شودیم

  امدادگران  ه یثانو  یآلودگ ی برا  ی توجهقابل سکیر  اند، مصدومینی که تنها با بخارات فنول مواجهه داشته

 تماس طریق  از  توانندمی باشد، شده  آلوده  عیبا فنول ما آنها پوست ای لباس که ینیمصدوم. شوندینم محسوب

  با  را  امدادگران .  دشون امدادگران ثانویه آلودگی ( سببoff-gassingشده ) متصاعد بخارات طریق از یا مستقیم

 .دیینما محافظت یکیلاست  لیبوت یبندها شیپ و  هادستکش از استفاده

 فنول.  گردد  متصاعد  اند،دهیبلع  را  فنول  که  ینیمصدوم  به  مربوط  یسم  مستفرقه  مواد  از  است  ممکن  فنول  بخارات

  ه یکل از  تواندیم کیستمیس اثرات. شودیم دی شد ییایمیش ی های سوختگ به منجر تماس اثر در  و  است خورنده

  و  اسهال استفراغ، تهوع، کما، ،یناگهان  غش تشنج، شامل است ممکن و ونددیبپ وقوع  به  مواجهه منابع

  ی تاک  و  یویر   ادم(،  یقلب  ینظمی)ب  یتمیآر   فشارخون،  افت  فراوان،  قیتعر  ک،یتیهمول  یخونکم  ،ینیبوهموگلمت

 . شود (قلب)تپش  یکارد

)زنده    بقاء  شانس  بر  عمده  طور  به  عیسر   ییزدا یآلودگ است  ممکنندارد.   وجود  فنول برای اختصاصی دوتآنتی

 است.   یو تنفس یعروق- یقلب ستمیحمایت از عملکرد س شامل باشد. درمان رگذاریتأث( ماندن
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فنول وجود دارد، لازم است از   بخارات من یناا  احتمالاً  سطوحکه امکان مواجهه با  ییهامکاندر  :حفاظت تنفسی

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

شود ی م  هی ( توصیکیلاست  لیبوت  یبندها   شیپ  و   هادستکش)  2یی ایمیش  مواد  برابر  در  محافظ  یهالباس:  حفاظت پوستی

گردد. تماس با  کیستمیس تیجذب شده و منجر به سم عاً یپوست سر قیتواند از طر  یفنول م عاتی بخارات و ما رایز

 . شود یپوست دیشد  یهایسوختگتواند باعث یم عیفنول ما

 ABC      (ABC Reminders )تذکرات   

های گردن  ، مهره هستید تروما به مشکوک  اگر . مطمئن شویدنبض وی  و تنفس از  و کنید باز را فرد  تنفسی راه اًسریع

 فرد را با استفاده از کلار یا تخته ثابت نگه دارید. 

 ( Victim Removalانتقال مصدوم     ) 

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

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 را حمل و به بیرون از ناحیه داغ انتقال دهید. کودکانی که با مواد شیمیایی آلوده شده

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

 

 Decontamination Zoneزدایی     ناحيه آلودگی -2

ناحیه   به  توانی م را باشند نشده یپوست ای  یچشم کیتحر دچار  و داشته  مواجهه فنول بخارات  با فقط که ینیمصدوم

 .ردیبگ صورت "ی اصل  ییزدا ی آلودگ "بند  مطابقاست  لازم ،زدایی سایر افرادپشتیبانی انتقال داد. آلودگی

 (Rescuer Protectionحفاظت از امدادگران     ) 

 به نسبت کمتری سطح حفاظتی که افرادی کمک به توانمی را زداییآلودگی باشد، ایمن سطح  در مواجهه اگر

 .داد انجام ،دارند داغ ناحیه

 

 
1- Positive-pressure, self-contained breathing apparatus 

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

های  . اگر مشکوک به تروما هستید، مهرهدیحاصل کن  نانیراه تنفسی فرد را باز نموده و از تنفس و نبض وی اطم  اًسریع

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

 ( استفاده نمایید.BVM) 1از آمبوبگ  تهویه برای

 ( Basic Decontaminationزدایی اصلی     ) گی آلود

 مشارکت زداییآلودگی  در توانندمی همکاری  به قادر مصدوم  مهم است. افراد اریبس ی پوست یفور ییزدا یآلودگ

 نمایند. 

  ی هادستکش و لباس است، شده  آلوده فنول با آنها پوست که زدایی مصدومینی آلودگی هنگام در د یبا امدادگران

  وزن  یدارا کولیگل لنیات یپل با را افتهی مواجهه ینواح و دیکن خارج عاًیسر را شده آلوده یهالباس. بپوشند یحفاظت

 شستشو نمود، ق یرق%  50 غلظت  تا استفاده سهولت منظور به توان ی( که م PEG 300 or PEG 400) 2ن یی پا یملکول

  ی دسترس  امکان   اگر .  شود  داده  ادامه  نباشد،  استشمام   قابل  فنول  از   ییبو   چ یه  که   یزمان  تا  دی با   کار  ن یا .  دیکن  زیتم  ای  دیده

  چ یه که ی صورت در. کرد استفاده  نی گزیجا  عنوان به سرولیگل محلول از توانیم ندارد، وجود کولیگل لنیات یپل به

  کم  ریمقاد اما. ابدییم کاهش فنول جذب اد،یز فشار با آب دوش از استفاده نباشند، دسترس در فوق موارد از کدام

  با دی با را پوست فشار، پر دوش از استفاده هنگام. داد خواهد گسترش را مواجهه هیناح و کرده قیرق را فنول تنها آب

  جذب  کاهش منظور به زودتر چه هر دی با ییزدا یآلودگ. دیده شستشو قهیدق 15 حداقل مدت یبرا صابون و آب

  .شود شروع فنول

کودکان   ییزدای آلودگ. هنگام ددهی قرار لایه دو کیسه در را آنها و را درآورده فرد ی وسایل شخص هیو کل هالباس

 کن مناسب استفاده کنید.توانید از پتو یا گرمو سالمندان، مراقب کاهش دمای بدن آنها باشید، در این صورت می

دقیقه شستشو دهید. در   15فرد )چشم مواجهه یافته یا تحریک شده( را با آب یا سالین به مدت حداقل  ی هاچشم

  ماده   ی خورندگ  ت یخاص  به  مضنون   اگرصورت استفاده فرد از لنز، آن را بدون ایجاد آسیب از چشم وی خارج نمایید.  

 . دهید ادامه پشتیبانی ناحیه  به مصدوم  تقالان زمان تا را  شستشو ب،یآس  و درد وقوع  صورت در  ای دیهست نظر مورد

 
 :bag-valve-mask device -1در ای و پنوموتوراکس طیشرا در یویر مثبت فشار جادیا در که است کیپلاست و کونیلیس جنس از ییهوا مخزن کی 

 یول  شده  هوا  سهیک  یخود  به  خود  شدن  پر  باعث  که  است  طرفه  کی  ریش  یدارا  لهیوس  نیا..  شودیم  استفاده(  CPR)  یویر  یقلب  یایاح  هنگام  یمصنوع  تنفس

 .کندیم یریجلوگ آن شدن یخال از

2- low-molecular-weight polyethylene glycol 
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  ی دارا   و(  کیمپتوماتی)اس  علائم   بدون   ار، یهوش  مصدوم   اگر.  دینکن  کردن   استفراغ  به   وادار   را   فرد  فنول،   دن یبلع  موارد   در

  60برابر بزرگسالان)دوز  بدن  وزن  لوگرم یک/فعال زغال گرم  1 زان یم به فعال زغال قیرق محلول است، 1تهوع  رفلکس 

  زغال   خوراندن  هنگام  در(  مونادیل  ن،یریش  یدنی)نوش  سودا.  گردد  زیتجوگرم(    50تا    25کودکان برابر    دوزگرم و    90تا  

 .  باشد کننده کمک تواندیم کودکان به فعال

 تخم دهیسف ر،یش( تریل یلیم 2/227 ی ال 6/113) اونس 8 ی ال 4 هستند، دنیبلع به قادر و ار یهوش که ینیمصدوم به دیبا

اقدامات    گریتا زمان انجام د  را  یی زدایآلودگ  است،  علائم  دارای  ماریب  که  یصورت  در.  شود  داده  نیژلات  محلول  ای  مرغ

در    اًمدیریت کنید، خصوص  مناسب   نحواند را به  کودکانی که با مواد شیمیایی آلوده شده  .دیندازیب  ق یتعو  به   ی اضطرار

 مواردی که از والدین خود جدا شده باشند.

 ( Transport to Support Zoneانتقال به ناحيه پشتيبانی      ) 

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

 

 Support Zone ناحيه پشتيبانی      - 3

زدایی در مورد آنها  اند. افرادی که آلودگیزدایی شده مناسب آلودگی نحون به یمصدوم که دیکن حاصل نانیاطم

شوند. محسوب نمی  امدادگراناند، ریسک ایجاد آلودگی ثانویه برای  مواجهه داشته  فنول  بخاراتانجام شده یا فقط با  

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

 ABC      (ABC Reminders )تذکرات 

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

صورت   . دراست مناسب فرد   ضربان و تنفس که نمایید حاصل اطمینان کنید. چک را  فرد ضربان و نمایید. تنفس

قلبی نصب   پایشگریک  کنید.   ایجاد وریدی دسترسی یک اگر لازم باشدنمایید.   تجویز یاضاف اکسیژن فرد برای نیاز

  .نمایید

 
1-  Gag reflex  انقباضی در انتهای دهان است که در نتیجه تحریک یا لمس انتهای زبان، سقف دهان،  واکنش غیرارادی: رفلکس گگ یا اسپاسم حنجره یک

دهد. این رفلکس به همراه رفلکس بلع از ورود اجسام خارجی به داخل حلق جزء در مواردی که فرد در حال بلع است کوچک رخ میها یا زبان اطراف لوزه

 .دارندکنند و فرد را از خفگی مصون میجلوگیری می

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%D8%A7%DA%A9%D9%86%D8%B4_%D8%BA%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D8%B1%D8%A7%D8%AF%DB%8C
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 (Additional Decontamination) آلودگی زدایی بيشتر     

فنول، فرد را وادار به استفراغ   دنیو پوست مصدوم را ادامه دهید. در موارد بلع هادر صورت لزوم، شستشوی چشم

  فعال   زغال  قیرق  محلولاست،    یحلق  رفلکس  یدارا   و(  کیمپتوماتی)اس  علائم  بدون  ار،یهوش  مصدوم  . اگردیکردن نکن

گرم(    50تا    25کودکان برابر    دوز گرم و    90تا    60برابر  بزرگسالان)دوز    بدن  وزن  لوگرمیک/فعال  زغال   گرم   1  زان یم  به

  زغال   خوراندن  هنگام  در(  مونادیل  ن،یریش  یدنی)نوش  سودا  .که قبلاً به فرد داده نشده است  یدر صورت  البته  گردد  زیتجو

 .  باشد کننده کمک تواندیم کودکان به فعال

تخم  دهیسف ر،ی( شتریل یلیم 2/227 ی ال 6/113ونس )ا 8 ی ال 4هستند،  دنیو قادر به بلع ار یکه هوش ینیبه مصدوم دیبا

 .که قبلاً داده نشده است یدر صورتالبته  داده شود 1ن یلاتژ محلول   ایمرغ 

 ( Advanced Treatment) های پيشرفته    درمان 

 . دردیکن برقراری، گذاری داخل نالوله قی طر از را تنفس ،هوایی راه نگهداشتن با ایمن ،2ی تنفس اختلالات موارد در

)در صورت داشتن تجهیزات و آموزش( انجام شود.   3یدوتومیروئیکوتیباشد، کرینم  ری پذ  نامکا این کار که صورتی

 حساس عوامل از  توان با برونکودیلاتورهای آئروسلی مداوا کرد. استفادهافرادی که دارای برونکواسپاسم هستند را می 

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

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

است    ممکن  شیمیایی خاص وادم با مواجهه از   بعد ی اما استفاده از عوامل حساس کننده قلب  ،باشند مناسب است ممکن

 دهد.   افزایش سالمندان در ویژه به را قلب آریتمی ریسک

از   تریل یلیم25/0-75/0تجویز شود. دوز  ،دارند 4که خس خس تنفسی یکودکاننفرین راسمیک برای آئروسل اپی 

تکرار شود و در  دقیقه یک بار تا جایی که نیاز است،  20آب، هر  یسی س 5/2در  %25/2 کیراسم نفریناپی محلول 

،  نییهای لازم در مورد تغییرپذیری میوکاردی مدنظر قرار گیرد. بیماران بیهوش، دارای فشار خون پااین بین احتیاط

 
1-  gelatin solution.ترکیب ناهمگون از پروتئین محلول در آب دارای وزن ملکولی نسبتا بالا است : 

2- respiratory compromise است یتنفس ینارسان  به عیسر یشرویپ یبالا احتمال با یتنفس عملکرد افت ی: نوع. 

3- Cricothyroidotomy باشد.یم یعوارض در نا نیبا کمتر قطر در حداقل زمان و نیلوله با بزرگتر کی: وارد کردن 

4- stridor 
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  درمان  تحت( ALS) 1ی زندگ شرفتهیپ تیحما یهابراساس پروتکل ست یبایم ی قلب یتم یمبتلا به صرع یا دارای آر

   .رندیگ قرار

 (Transport to Medical Facilityدرمانی     ) انتقال به مرکز 

استفاده از   ،بایست به مراکز درمانی منتقل شوندزدایی ندارند، میزدایی شده یا نیاز به آلودگی آلودگی افرادی که

زمان   وکرده زارش ، وضعیت بیمار را گشود شود. به مرکز درمانی اطلاع رسانیینم هیتوص 2مصدوم  حمل یهاسهیک

 آمبولانسیکند، یماستفراغ  ی سم مواد  باشد و  دهیبلع فنولرسیدن بیمار به مرکز درمانی را برآورد نمایید. اگر فرد 

  ی باز کرده و مواد مستفرقه را جداساز  عتریپلاستیکی را به منظور نظافت سر  هایچند حوله را آماده و کیسه کنید. آماده

 .دیینما

 

  Multi –Casualty Triage مشاوره ای   تریاژ چند  - 4

 تریاژ چندین مصدوم، با پزشک اصلی مرکز یا افراد مسئول مشاوره کنید.  منظور به

  ده یفنول را بلع شده است، ی بدن آنها دچار سوختگ یتوجه، پوست نواحمواجهه قابل یدارا  مارانیکه ب یصورت در

 یبه مرکز مراقبت پزشک دی با یابیبه منظور ارز ،غش را داشته باشند ایسنکوپ  لیاز قب یسابقه علائم جد ایباشند 

 زد.(    نیغلظت فنول و مقدار و مدت زمان تماس تخم لیاز قب  یتوان بر اثر عواملی. )شدت مواجهه را مابندیانتقال 

ی م مارانیبشوند. این یکه فقط با بخارات فنول مواجهه دارند و فاقد علائم هستند، احتمالاً دچار عوارض نم یمارانیب

  بروز تا در صورت    نمود  هیتوص   د یبا  شده   مرخص   مارانیب  به .  شوند  مرخصام، آدرس، شماره تماس  نوانند بعد از ثبت  ت

 گیرند.بقرار  یپزشک مراقبت تحت علائم مجدداً 

 

 
1- advanced life support 

2- Body bags 
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 (Emergency Department Managementمدیریت بخش اورژانس     )ـ ب 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Decontamination Area زدایی     ناحيه آلودگی - 1

اند، لازم است  شده یپوست ای چشمی  کیکه دچار تحر ینیمصدوم هیو کل عیمضنون به تماس با فنول ما مارانیب هیکل

  ی بندهاشیپ  و  دستکش  از  ماریب  درمان  از  قبل  پوست،  قیطر  از  فنول  جذب  لیدل  بهشوند.    ییزدا ی آلودگ  لیبه صورت ذ

  اما  کندیم نفوذ پوست یهاکرم  ای هاپارچه  موانع و هاکیلاست اکثر از سهولت به فنول. دیکن استفاده لیبوت یکیلاست

 انتقال ویژه هایمراقبت بخش به توانمیرا بیماران  گرید .کنندیم فراهم یمناسب یپوست حفاظت لیبوت یهاکیلاست

 داد.

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

 جذب سموم به نسبت (،بدن وزنبه )نسبت بزرگ  یدارا بودن مساحت نسب لی. کودکان به دلگردد موجود شرایط

 کنند معاینه را کودکان دهان بایستی م  اورژانس بخش پرسنل همچنین. هستند پذیرتر آسیب، پوست طریق  از  شده

 (.کنندمی دهان در دست زیاد کودکان اینکه دلیل به)

های آلوده شده  از لباس (off-gassing) شده متصاعد بخاراتتماس مستقیم یا  طریق ازتوانند پرسنل بیمارستان می

 د.  شونثانویه  آلودگی دچاراند، فنول را بلعیدهیا از طریق مواد مستفرقه مصدومینی که 

 های لاستیکی بوتیل محافظت نمایید.ها و پیش بندرا با استفاده از دستکشبیمارستان پرسنل 

 شوند. های آلوده شده و شستشوی کامل پوست، ریسک آلودگی محسوب نمیمصدومین بعد از بیرون آورند لباس

تواند از  شود. اثرات سیستمیک میهای شیمیایی شدید میمنجر به سوختگیفنول خورنده است و در اثر تماس، 

کلیه منابع مواجهه به وقوع بپیوندد و ممکن است شامل تشنج، غش ناگهانی، کما، تهوع، استفراغ، اسهال و  

تاکی    خونی همولیتیک، تعریق فراوان، افت فشار خون، آریتمی )بی نظمی قلبی(، ادم ریوی وهموگلوبینی، کممت

 کاردی )تپش قلب( شود. 

زدایی سریع به طور عمده بر شانس بقاء )زنده  آلودگی . ممکن استندارد وجودفنول  برای اختصاصی دوت آنتی

 عروقی است.  -قلبی ریوی وشامل درمان حمایتی  آن درمان  ماندن( تأثیرگذار باشد. 
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 ABC       (ABC Reminders )تذکرات 

  با  هوایی  یهاراه داشتن دلیل به کودکان. دیده قرار  تیارزیابی و حما را مورد خون جریان و تنفس هوایی، هایراه

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

 غیر در. دیکن برقرارگذاری داخل نای لوله  قیو تنفس را از طر  بررسی هوایی را ی هاراه،  یتنفس اختلالات موارد در 

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

 دارای فرد که هاییوضعیت در برونشیال کننده حساس عوامل از استفادهکرد.  مداوا آئروسلی برونکودیلاتورهای

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

استفاده از عوامل  اما    باشند مناسب است ممکن قلبی حساس کننده باشید. عوامل داشته مدنظر را قلب سلامت میوکارد

 سالمندان در ویژه به را قلب آریتمی است ریسک ممکن شیمیایی خاص وادم با مواجهه از  بعد یحساس کننده قلب

 دهد.   افزایش

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

و  شده بار تا جایی که نیاز است، تکرار دقیقه یک 20آب هر  ی سیس  5/2د در درص 25/2نفرین راسمیک محلول اپی 

  ای  نییخون پا فشار  یدارا  یای  تشنج  بیهوش، بیماراناحتیاطات لازم در مورد تغییرپذیری میوکاردی مدنظر قرار گیرد.  

   .گیرند قرار درمان تحت متداول هایشیوه  به دیبا  ی( بطنینظمی )ب یتمیآرس ید

  80 از  ترنییپا  خون فشار  که ی صورت در. دیرا شروع کن عاتیما  زیکاهش فشار خون، تجو ایصورت وقوع شوک  در

 ز یتجو 1لاکتات نگریر محلول ایساعت( /تریلیلیم 1000) یدی ور داخل نیسال بزرگسالان، یبرا  باشد، وهیج متریلیم

  یاست. برا   ی ساعت کاف/تریلیلیم  200  ی ال  150  قیباشد، نرخ تزر   وهیمتر جیلی م  90بالاتر از    کیستولی. اگر فشار سدیکن

 3 یال 2و سپس در  قهیدق 20 یال 10 یط نینرمال سال لوگرمیک/تریلیلیم 20 ید یور قی کودکان در معرض خطر تزر

 شود.  زیساعت تجو /لوگرمیک/تریلیلیم

 ( Basic Decontaminationزدایی اصلی      ) آلودگی 

 نمایند.  مشارکت زداییآلودگی در توانندمی همکاری  به قادر مصدوم افراد

 
1- lactated Ringer’s solution 
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که پوست آنها با  زدایی مصدومینی آلودگی در هنگام  دی با امدادگرانمهم است.  اریبس یپوست ی فور ییزدا یآلودگ

  ی و نواح  دیخارج کن عاًیآلوده شده را سر یهابپوشند. لباس یحفاظت یهافنول آلوده شده است، لباس و دستکش

توان به منظور  ی( که مPEG 300 or PEG 400)1نییپا ی وزن ملکول ی دارا  کولیگل لن یات یرا با پل  افتهیمواجهه 

از فنول قابل   یی بو چ یکه ه یتا زمان  دیبا درمان. دیکن زیتم ا ی دیده نمود، شستشو قی% رق 50 سهولت استفاده تا غلظت 

  ن یسریتوان محلول گلیوجود ندارد، م کولیگل لنیات یبه پل یشود. اگر امکان دسترسباشد، ادامه داده یاستشمام نم

کدام از موارد فوق در دسترس نباشند، استفاده از دوش پرفشار،    چ یکه ه  ی استفاده کرد. در صورت  نی گزیرا به عنوان جا 

  ی مواجهه را گسترش خواهد داد. ط ه یکرده و ناح قیکم آب تنها فنول را رق ری. اما مقاددده یکاهش مرا جذب فنول 

  د ی با ییا زدی. آلودگدیشستشو ده قهیدق 15مدت حداقل  یبا آب و صابون برا  دی درمان با دوش پر فشار، پوست را با

 در را آنها و را درآورده فرد یوسایل شخص هیو کل هالباس به منظور کاهش جذب فنول هر چه زودتر شروع شود.

در این صورت   .مراقب کاهش دمای بدن کودکان و سالمندان باشید ،ییزدا یآلودگ. هنگام ددهی قرار لایه دو کیسه

 کن مناسب استفاده کنید. توانید از پتو یا گرممی

دقیقه شستشو دهید. در   15فرد )چشم مواجهه یافته یا تحریک شده( را با آب یا سالین به مدت حداقل  ی هاچشم

  ی خورندگ تیخاص به مضنون اگراز چشم وی خارج نمایید.  ،صورت استفاده فرد از لنز، آن را بدون ایجاد آسیب

 . دهید ادامه پشتیبانی ناحیه به مصدوم انتقال  زمان  تا را شستشو ب،یآس و  درد وقوع صورت در ای دیهست نظر  مورد ماده

  ی ( و دارا کیمپتوماتیبدون علائم )اس  ار، یهوش  مصدوم   اگر.  دینکن  کردن   استفراغ  به   وادار   را   فرد  فنول،   دن یبلع  موارد   در

تا   60برابر  بزرگسالان)دوز    بدن  وزن  لوگرمیک/فعال زغال  گرم  1  زانیم  به  فعال  زغال  قیرق   محلولاست،    تهوعرفلکس  

  زغال  خوراندن هنگام در( مونادیل ن،یریش یدنی)نوش سودا. گردد زیتجوگرم(  50تا  25کودکان برابر  دوزگرم و  90

 .  باشد کننده کمک تواندیم کودکان به فعال

تخم  دهیسف ر،ی( شتریل یلیم 2/227 ی ال 6/113اونس ) 8 ی ال 4هستند،  دنیو قادر به بلع ار یکه هوش ینیبه مصدوم دیبا

اقدامات    گریتا زمان انجام د  را  یی زدایعلائم است، آلودگ  دارای  ماریکه ب  یداده شود. در صورت  نیلاتژمحلول    ایمرغ  

در    اًخصوصمدیریت کنید،    مناسب   نحواند را به  کودکانی که با مواد شیمیایی آلوده شده  .دیندازیب  ق یتعو  به   ی اضطرار

 مواردی که از والدین خود جدا شده باشند.

 

 
1- low-molecular-weight polyethylene glycol 
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  Critical Care Area های بحرانی    ناحيه مراقبت -2
 انجام شده است.  یمناسب شکلزدایی به که آلودگی مطمئن شوید

 ABC       (ABC reminders )ذکرات ت

  با  هوایی  یهاراه داشتن دلیل به کودکان. دیده قرار  تیارزیابی و حما را مورد خون جریان و تنفس هوایی، هایراه

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

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

 هایشیوه  به بایسترا می قلبی آریتمی  یای صرعبیماران  ، نییفشار خون پا دارای بیهوش، افراد .دهید قرار پایش

  .گیرند قرار درمان تحت متداول

 ( Inhalation exposureمواجهه تنفسی      ) 

 برونکواسپاسم دارای بیماران گیرند. قرار درمان تحت یکمک ژنیاکس ماسک با باید تنفسی دارند علائم که یمارانیب

 که هاییوضعیت در برونشیال کننده حساس عوامل از کنید. استفاده درمان برونکودیلاتورهای آئروسلی طریق از را 

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

اما  باشند مناسب است ممکن قلبی حساس کننده باشید. عوامل داشته مدنظر را قلب سلامت میوکارد برونکودیلاتور،

 به را قلب آریتمی است ریسک ممکن شیمیایی خاص وادم با مواجهه از بعد یاستفاده از عوامل حساس کننده قلب 

 کننده حساس عوامل از استفاده هنگام در که ستین مشخص فنولبا  دهد. در مسمومیت افزایش سالمندان در ویژه

 . ریخ ا یکند یم ایجاد اضافی ریسکل، برونشیا ای قلبی

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

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

 و احتیاطات لازم در مورد تغییرپذیری میوکاردی مدنظر قرار گیرد.

-اندازه  ی آنها وجود دارد،وی ر  ناتیمعا در    یعیطبریغافرادی که علائم    ا ی  ی اختلال تنفس  ی دارا  مارانیب  در است  ممکن

لاکرها ممکن  بتاب . شود لازم( ABG ی خون یگازها  یری گ)اندازه نهیقفسه س ی گراف ویراد  و متری اکسی پالس  یریگ

 باشند.   نیدوکائیمؤثرتر از ل یتمیمبتلا به آر ماران یاست در درمان ب
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 (Skin exposureمواجهه پوستی     ) 

مانند سوختگی  هبایست آن را می فتد،یممکن است اتفاق ب ییایمیش یصورت تماس پوست با فنول، سوختگ در

 جذب سموم به نسبت وزن بدن(،به نسبت بزرگ )  یدارا بودن مساحت نسب لیکودکان به دل حرارتی درمان نمود.

 هستند.  پذیرتر  آسیب ،پوست طریق از  شده 

 ( Eye exposureتماس چشمی     ) 

  ملتحمه  بیآس نظر  از را  هاچشم .دیده انجام یی نایب حدت تست. دیده شستشو قهیدق 15 حداقل  مدت یبرا  را  هاچشم

  ب یآس ی دارا مارانیب با رابطه  در پزشک چشم  کی با. دیکن  درمان ح یصح  نحو به و دیده قرار یابیارز  مورد هیقرن ای و

 .دیکن مشورت هیقرن دیشد

 (Ingestion exposureمواجهه گوارشی     ) 

  قبلاً  که  یصورت)در  فعال زغال  قیرق محلول است، اریهوش ماریب که یصورت در .دینکن کردن استفراغ  به وادار  را  فرد

 دوزگرم و  90تا  60برابر بزرگسالان )دوز  بدن وزن لوگرمیک/فعال زغال گرم 1 زانیم به( است نشده داده فرد به

 کودکان   به   فعال  زغال  خوراندن  هنگام  در(  مونادیل  ن،یریش  یدنی)نوش  سودا.  گردد  زیتجوگرم(    50تا    25کودکان برابر  

 . باشد کننده کمک تواندیم

مرغ  تخم  دهیسف  ر،ی( شتریلیل یم  2/227  یال  6/113اونس )  8  ی ال  4هستند،    دن یو قادر به بلع  ار یکه هوش  ینیبه مصدوم  دیبا

اقدامات   گر یتا زمان انجام د را  ییزدایعلائم است، آلودگ دارای مار یکه ب ی داده شود. در صورت نیلاتژ محلول  ای

   .دیندازیب قیتعو  به ی اضطرار

  است  ممکن ینا  حد از شی ب تورم. دیریبگ نظر در را یاندوسکوپ ،یگوارش  یمجار بیآس وسعت یاب یارز منظور به

  منظور   به   خاص   طیشرا  در  ای )شستشوی معده(ه معد  لاواژ.  باشد  یدوتومیروئیکوتیکر  ای   گذاری داخل نای لوله   ازمندین

  ی نیب مجهز به لولهه معد لاواژ .باشدیم دیمف ی اندوسکوپ نه یمعا انجام یبرا  یآمادگ  و آور سوزش مواد کردن خارج

شده باشد؛    ده یاز ماده فنول بلع  یاد ی( دوز ز1:  دیریدر نظر بگ  ر یز  طیکوچک در شرا   (NG)  1ک یوگاسترزنا   ای  ی ا معده

را   یمستمر حلق یناراحت ای یدهان یها زخم ماری( ب3قرار گرفته است؛  یابیمورد ارز  قهیدق 30 یط ماریب تی( وضع2

 نمود. زیتوان تجویم دنیساعت از زمان بلع 1 ی ( لاواژ را ط4دارد؛ و 

 
1- nasogastric tube :رسدیم معده به و کرده عبور ینیب  از که ییالوله. 
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ممکن است باعث   لوله  نیا  نامناسب یگذار یجا  رایاتخاذ شود ز دیبا  ایه لازم در هنگام نصب لوله معد  اطاتیاحت

 به زیکنند و نیخورنده را بلع نماز مواد  یادیز ریشود. از آنجا که کودکان مقاد ییایمیمعده از نظر ش ای یمر بیآس

  نظارت  تحت نکه یا مگر شود ینم هی توص کودکان در لاواژ ، گذاریبه دلیل لوله سوراخ نمودن  سکیر لیدل

 .ردیگ انجام  یاندوسکوپ

اتصال لوله لاواژ به مکنده حصار دار   قی گردد )به طور مثال، از طر زوله یا دیمعده با  یشستشو ا ی ی مستفرقه سم مواد

 ظروف بسته(.  گرید ا یشده  زولهیا

 (Antidotes and other Treatmentsها     ) دوت و سایر درمانآنتی

  ق یتواند فنول را از خون جدا کرده و تزریزغال فعال م  وژن یهموپرف .دندار وجود فنول برای اختصاصی  دوتآنتی

 ها اثبات نشده است.روش نی ا ینی گردد. ارزش بالیم هیفنول توص تیمسموم ی برا یخون تبادل

  ی ج یتدر   ید یدرون ور   زیتجو  لهیوس  به  دیبا  مارانیب.  رندیبگ  قرار  یابیارز  مورد  دیبا  ینیبوهموگل مت   نظر  از  دیبا  مارانیب

 باشد. یبعد  یدوزها  ز یبه تجو از ی. ممکن است نرندی تحت درمان قرار بگ %1 1بلولن ی مت لوگرمیک/گرمیلیم 2 یال 1

 (Laboratory Testsهای آزمایشگاهی     ) تست

علائم   گری( و دCNS) یمرکز یعصب ستمیس عملکرد کاهش براساس ینیبال نظر از اصولاً فنول حاد تیسم صیتشخ 

  ماران یب هیکل ی براهای روتین آزمایشگاهی تستاست.  یقلب  یتمیفراوان و آر  قیپوست، تهوع، تعر یسوختگ  لیاز قب

 ج یشود. بسته به نتایم  هیها توص(، گلوکز و تعیین الکترولیتCBC)  خون  قرمز  یهاگلبول  شمارش  شامل  افتهیمواجهه  

  وگرام ینوار الکتروکارد شیپا لیبا فنول از قب افته یمواجهه  مارانیب یبرا گرید شاتیآزما  ،هیاول ناتیحاصل از معا

(ECG )ردیگیم  انجام یویعملکرد کل یهاتست و . 

ادرار و پلاسما   ییایمیش ه یتجز ، یطیمح  ی خون ی آلودگ زی شامل آنال زیالیهمود  ن ییبه منظور تع ی شگاهیآزما یهاتست

و پالس   نهیقفسه س یگراف و ی راد ،یاستنشاق دیباشند. در موارد مواجهه شدیم 2و هاپتوگلوبین  نی بواز هموگل یعار 

 .باشد دیمف است  ممکن( ABG یهاگاز  یر یگمتری )اندازهاکسی

 
1- methylene blue 

2 Haptoglobin- : ها آن به اتصال و خون انیدرجر آزاد نیهموگلوب  یهامولکول افتنیآن  فهیوظ و شده دیتول کبد توسط که است ینیپروتئ نیهاپتوگلوب

 یادیز تعداد بیدرصورت تخر .شودیم یپاکساز خون انیآورد که به سرعت توسط کبد از جریم وجود به یبیترک نیهموگلوب  به نیاست. اتصال هاپتوگلوب 

 به و شده ازاد خون انیدرجر نیقرمز، هموگلوب  یهاگلبول بیتخر اثر در رایز ابد،ییم کاهش موقت صورت به درخون نیپتوگلوب  هاغلظت خون، قرمز گلبول

 .شودیم شتریب  کبد در آن دیتول زانیم از نیهاپتوگلوب  مصرف زانیم یطیشرا نیشوند. در چنیم متصل نیهاپتوگلوب  یهامولکول
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  مواجهه  عنوان  بهگرم /گرمی لیم 250 از  بالاتر  نینیکرات سطوح  ا ی تریل/گرمیل یم 5/81 از  بالاتر ی ادرار  فنول سطوح 

 .شودیم گرفته  نظر در حد از  شیب

 

 Disposition and Follow-upتعيين تکليف بيماران و پيگيری        -3

مد نظر   ،بستری شدنجهت  را ،اندداشته مواجهه منابع هیکل  ق یطر از کیستمیس تیسم بر دال یشواهد که  یبیماران

 .دیده قرار

 (Delayed effectsاثرات تاخيری     ) 

  د ی باشند، با دیکه مضنون به مواجهه شد  یماران یباشد، ب یر یممکن است تأخ CNSاثرات  ایو   یو یادم ر  نکهیعلت ا  به

 .رندیمجدد قرار بگ نهیساعت تحت معا 24 یال  18 یط ن یو در فواصل مع رندیقرار بگ نهیتحت معا

 (Patient releaseکردن بيمار     ) مرخص

یبمانند، م  یباق)اسیمپتوماتیک(  ساعت بدون علائم    4  یال   2  یداشته باشند و ط   فیمواجهه خف  مارانیکه ب  یصورت  در

تحت مراقبت   علائم فوراً پیشرفت ای بروزدر صورت آموزش داده شود که  دی با مارانیب ن یبه ا شوند.وان مرخص ت

 پزشکی قرار گیرند.   

 ( Follow-up)      پيگيری

را برای پزشک   (ED) ن یک رونوشت از ویزیتهای اولیه را ثبت نموده تا بیمارستانام پزشک ارائه دهنده مراقبت

  ماران یمعاینه شوند. ب ساعت مجدداً 24یطبایستی  یپوست ای یچشم یهایسوختگ  یدارا مارانیبارسال نماید.  بیمار

  اعصاب  یماریب ای ینروپاتمدت ) یطولان  CNS یهابیآس سکیدر معرض ر  ممکن است فنول تیمبتلا به مسموم

 .   رندیقرار بگ نهیها تحت معایمار یب نی از نظر ا دیقرار داشته باشند و با ی ویو کل یقلب  ،یا روده یا معده ،1(یطیمح 

 

 

 

 

 
1- neuropathy 
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 Reportingدهی    گزارش -4

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

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

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

  .مراجع قانونی در جریان قرار گیرند
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