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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 فعالیتبویژه (، 2و  1گیرد )شکل های می

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

 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  لباسمیایی از طریق مصدومین آلوده، پرسنل باید از باشد، اما برای جلوگیری از مواجهه شی

 کنند. استفاده 

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

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

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

 باشند.آگاه 

 

 

 

 

 
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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 NO)3H2(C      اناتیزوسیا لیمت 

 مشخصات: 

CAS 624-83-9; UN 2480  
 ها:مترادف

 .MICو  3نیالامیکار لیمت ،2اناتومتانیزوسیا ،1انومتانیس زویا 

در معرض هوا    یاشتعال بالا است که به آسان  تیبا قابل  یعیما  اناتیزوسیا  لی، متC°  39(  F°102از )  ترنییپا  یدماها  در

  و تند ی بو ی دارا و رنگ یب  یع یما آن. است هوا از  ترنیسنگ  برابر  4/1 بایتقر یگاز  اناتیزوسیا لیمت. شودیم ریتبخ 

 .است  زننده

 اناتیزوسیا لیمتکنند.  استشمام 5 یال ppm 2برابر  نییپا یها غلظت در را اناتیزوسیا لیمت یبو توانندیم افراد اکثر

 .شودیم شناختهانفجار قابل و  اشتعالقابل  عیما عنوان  به در فرایند حمل و نقل

 استانداردها: 

OSHA PEL: 02/0  ppm  

NIOSH IDLH: 3 ppm 

AIHA ERPG-2: 5/0  ppm 

  و   قلع  آهن،  ها،نیآم  اها،یقل  دها،یاس  ها،کننده  دیاکس  با  ماده  نیا.  دهدیم  واکنش  آب  با  د یشد  طور  به  اناتیزوسیا  لیمت

 .  دهدیم واکنش مس

  

 
1- isocyanomethane 

2- isocyanatomethane 

3- methylcarbylamine 
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 (Prehospital Managementمدیریت پیش از اعزام به بیمارستان    )ـ الف  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Hot Zoneناحيه داغ        -1

 استفاده های مناسبدریافت نموده و از لباسهای کافی بایست پیش از ورود به این منطقه آموزشمی امدادگران

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

 .شودگرفته  کمک مجهز، نجات هایسازمان

 ( Rescuer Protectionحفاظت از امدادگران        ) 

  پوست   کیتحر  باعث  تواندیم  پوست  یآلودگ.  است  یتنفس  یمجار  دیشد  محرک  کی  شده  استنشاق  اناتیزوسیا  لیمت

  ل یمت. شود یجد  ای مدت یطولان  ب یآس و کیتحر باعث تواندیم هاچشم  یآلودگ. شود ییایمیش ی سوختگ ای

 .شودیم جذب پوست قیطر  از اناتیزوسیا

ــدوم ــ یا لیمتکه تنها با گاز   ینیمصـ ــته اناتیزوسـ ــکیر  اند،مواجهه داشـ  یآلودگ  یبرا  یتوجهقابل  هیثانو  سـ

 باشـد، شـده آلوده  عیما  اناتیزوسـ یا لیمتبا  آنها  پوسـت ای لباس که  ینیمصـدوم.  شـوندینم محسـوب  امدادگران

 ثانویه آلودگی سـبب (off-gassingشـده ) متصـاعد بخارات طریق از یا مسـتقیم تماس طریق از توانندمی

 . دشون)امدادگران(  واکنش تیم

ممکن اسـت شـامل  هی. علائم اولشـودیم پوسـت و یتنفسـ   یمجار  ها،چشـم  کیتحر باعث  اناتیزوسـ یا لیمت

م،  کیتحر رفه چشـ د نفس  یتنگ و  سـ د  مواجهه  موارد در. باشـ امل  اسـت ممکن  یریتاخ  علائم  د،یشـ  و  تهوع شـ

 بیآسـ  ع،یسـر نسـبتاً و دیشـد  یویر  ادم باعث  اسـت ممکن  بخار  یبالا  یهاغلظت با حاد  مواجهه. باشـد  اسـتفراغ

 مرگحتی   و  اسـهال اسـتفراغ، سـمت  به  کیتحر  از ممکن اسـت هیشـود. علائم اول هیقرن بیآسـ  وریه    وارهید

 .دینما یشرویپ

ــته اند و تحت درمان قرار گرفته ــ در  اســـت   ممکن  اندافرادی که مواجهه حاد داشـ و  یبلند مدت اثرات تنفسـ

 .باشد یپوست و یتنفس کننده حساس است ممکن اناتیزوسیا لیمترا نشان دهند.  یبصر

آلوده   هیاز ناح ماریشـامل خار  نمودن ب آن درمان ندارد. وجود  اناتیزوسـ یا لیمت برای اختصـاصـی وتدیآنت

 .است یعروق -یو قلب یتنفس یهاستمیاز عملکرد س تیو حما

 

 

 

 

 

 

 

 

 . 
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وجود دارد، لازم   اناتیزوسیا لیمت گاز منیناا احتمالاً سطوحکه امکان مواجهه با  ییها مکاندر  :حفاظت تنفسی

 ( مجهز به ماسک تمام صورت و در حالت فشار مثبت استفاده شود. SCBA) 1مستقل رساناست از وسایل تنفسی هوا

  باعث  تواندیم اناتیزوسی ا لیمت رایز شودیم هیتوص 2ییایمیش مواد برابر در محافظ ی هالباس :حفاظت پوستی

 .شودیم  هیتوص یچشم تماس  از  یریشگیپ منظور به یچشم حفاظت زاتیتجه. گردد پوست ک یتحر و یسوختگ

 ABC       (ABC Reminders )تذکرات  

. دیکن حفظ را  یکاف خون گردش  .مطمئن شوید وی مناسب نبض و تنفس از و کنید باز را فرد تنفسی راه اًسریع

ت، دس با تروما، به بودن مشکوک صورت . دردیفراهم کن ی کمک ژنیاکس د،یهست 3یتنفس اختلالات  به مضنون اگر

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

 ( Victim Removalانتقال مصدوم       ) 

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

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

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

 

 Decontamination Zoneزدایی     ناحيه آلودگی -2

ناحیه    به  توانیم  را   باشند  نشده  یپوست  ای  یچشم  کیتحر  دچار   و  داشته   مواجهه  اناتیزوسیا  لیمت  با   فقط  که  ینیمصدوم

 زدایی شوند. آلودگی  دیباپشتیبانی انتقال داد. سایر افراد 

 

 

 
1- Positive-pressure, self-contained breathing apparatus 

2- Chemical-protective clothing 
respiratory compromise -3  است یتنفس ینارسان  به عیسر یشرویپ یبالا احتمال با یتنفس عملکرد افت ی: نوع . 
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 (Rescuer Protectionحفاظت از امدادگران         ) 

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

 دارند.  لازم داغ ناحیه به نسبت

 ABC           (ABC Reminders )تذکرات  

. اگر مضنون  دیرا حفظ کن ی گردش خون کاف.مطمئن شویدنبض وی راه تنفسی فرد را باز نموده و از تنفس و  اًسریع

( استفاده  BVM) 1از آمبوبگ تهویه برای در صورت نیاز. نمایید اضافی تجویز ژنیاکس د،یسته  اختلالات تنفسی به

 های گردن فرد را با استفاده از کلار یا تخته ثابت نگه دارید. ، مهره هستید تروما به مشکوک اگر نمایید.

 ( Basic Decontaminationزدایی اصلی      ) آلودگی 

-آلودگی در توانندمی  هستند همکاری  به قادرکه  مصدومی . افراداست یاتیح اریبس پوست  یفور  یی زدا یآلودگ

  افته ی مواجهه  پوست دهید. قرار  لایه دو کیسه در را آنها و را درآورده و وسایل فرد هالباس .نمایند مشارکت داییز

کودکان و سالمندان، مراقب کاهش دمای بدن   ییزدا یآلودگهنگام  .دیده شستشو صابون و آب با کامل طور به  را

 کن مناسب استفاده کنید.توانید از پتو یا گرممی لزومآنها باشید، در صورت 

دقیقه شستشو    15مدت حداقل    ی راآب یا سالین بفراوان    ری مقادفرد )چشم مواجهه یافته یا تحریک شده( را با    ی هاچشم

درد و   وجودصورت  درا بدون ایجاد آسیب از چشم وی خار  نمایید. دهید. در صورت استفاده فرد از لنز، آن ر 

 شستشو را تا زمان انتقال مصدوم به ناحیه پشتیبانی ادامه دهید. ب،یآس

که فرد بدون علائم است، زغال فعال در    یصورت   در.  دینکن  استفراغ  به  وادار  را  فرد  ،اناتیزوسیا  لیمت  دنیبلع  موارد  در

 در( مونادیل ن،یریش یدنی)نوش سودا. گردد زیتجو نوزاد، کودک و بزرگسال(برای ) وزن بدن لوگرمیگرم/ک 1دوز 

 لیمت  نگیدیزغال فعال در با  یحال، اثر بخش  نیکمک کننده باشد. با ا  تواندیم  کودکان  به  فعال  زغال  خوراندن  هنگام

 نشان داده نشده است.  اناتیزوسیا

   .دیده آب( تریلیلیم 2/227 یال 6/113) اونس  8 یال 4 هستند،  دنیبلع به قادر و اریهوش  که ینیمصدوم به

 
 :bag-valve-mask device -1 در 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
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 ( Transfer to Support Zoneانتقال به ناحيه پشتيبانی      ) 

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

 

 Support Zone ناحيه پشتيبانی        - 3

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

محسوب    امدادگراناند، ریسک ایجاد آلودگی ثانویه برای  مواجهه داشته  اناتیزوسیا  لیمت  بخاراتانجام شده یا فقط با  

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

 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

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

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

   .قلبی نصب نمایید

 ( Additional Decontamination)      زدایی بيشتر آلودگی 

.  دیفرد را وادار به استفراغ نکن دن،یو پوست مصدوم را ادامه دهید. در موارد بلع هادر صورت لزوم، شستشوی چشم

  نوزاد، کودک و بزرگسال( برای وزن بدن ) لوگرمیگرم/ک 1که فرد بدون علائم است، زغال فعال با دوز  ی صورت در

کمک کننده باشد.   تواندیم  کودکان به فعال  زغال خوراندن  هنگام در( مونادیل ن،یریش  یدنی)نوش سودا. گردد زیتجو

  قادر   و  اریهوش  که  ینیمصدوم  بهنشان داده نشده است.    اناتیزوسیا  لیمت  نگیدیزغال فعال در با  یحال، اثر بخش  نیبا ا

 .که قبلاً به فرد داده نشده است  یدر صورت  البته  دیده  آب(  تریلیلیم  2/227  یال  6/113)  اونس  8  یال  4  هستند،  دنیبلع  به

 ( Advanced Treatments) های پيشرفته     درمان 

ی م  دسترس  در  یهاپروتکل  و   هاکیتکن  از  استفاده  با  و  یتنفس  تیحما  شامل  ،یتنفس  اختلالات  به  مبتلا  ماران یب  درمان 

 . اشدب
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  ممکن   ح یو به نحو صح   دهی توسط پرسنل مجهز و آموزش د 1یدوتومیروئیکوتیکر  ای  گذاری نایلوله   یها روش  یاجرا 

و   ژنیاز اکس استفادهتوان با برونکواسپاسم را می به  مبتلا  مارانیب. باشد یالزام ماران یب ی برخ ی برا  است

 شده، مداوا کرد.   ن یتدو   یها پروتکل  براساس   دهایاستروئ  ا یآلبوترول و    ی داروها  لیقب  ازبرونکودیلاتورهای آئروسلی  

  ه ی تهواست  ممکن. دیبرقرار کن یکاف ه یو تهو یرسانژنیاکس  دارند 2ی رقلبیغ منشاء ی باو یر ادم ی کهمارانیبمورد  در

  ی ناش  بیآس) باروتروما یمار یب اثرات کاهش منظور به باشد. یالزام( PEEP) 3ی بازدم انتهای و فشار مثبت یکیمکان

اعمال    ،یکاف  یرسانژنیرا همزمان با حفظ اکس  PEEPممکن    زانیم  نی ترنییعوارض، پا  گریو د 4( جو  فشار  در  رییتغ  از

 .   دیریدر نظر بگ یوی مبتلا به ادم ر مارانیب یرا برا   ی. دارو درماندیکن

  ی هابراساس پروتکل  ستیبا یم ی، قلب یتمی، مبتلا به صرع یا دارای آر پایین دارای فشار خونبیماران یماران بیهوش، ب

 . رندیگ قرار درمان تحت( ALS) 5ی زندگ  شرفتهیپ تیحما

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

 ز یتجولاکتات  نگر یمحلول ر ا یساعت( /تریلیلیم 1000) ید یداخل ور ن یبزرگسالان، سال ی برا باشد، وه یج متریلیم

کودکان در    ی. براباشند  داشته  ترنییپا  قیتزر   نرخ  به  ازین  است  ممکن  بالاتر  کیستولیس  یفشارها   ،بزرگسالان  در  .دیکن

-یل یم 3 یال 2و سپس در  قهیدق 20 یال  10 یط نینرمال سال لوگرمیک/تریلیلیم 20 ی دیور  ق یتزر ،معرض خطر

منقبض کننده   یبدن، داروها  عاتی ما یعیافت فشار و حجم طب یدارا مارانیب یشود. برا زیساعت تجو/لوگرمیک/تریل

 .  دیریعروق در نظر بگ

 ( Transfer to Medical Facilityانتقال به مرکز درمانی     ) 

  ی ها سهیک ،بایست به مراکز درمانی منتقل شوندزدایی ندارند، میزدایی شده یا نیاز به آلودگیآلودگی  افرادی که

 و دهید ، وضعیت بیمار را گزارشکرده رسانیشود. به مرکز درمانی اطلاع ینم هیتوص (کاور بدن) 6مصدوم حمل

استفراغ   درصورت باشد،  دهیبلع اناتیزوسیا لیمت مصدومزمان رسیدن بیمار به مرکز درمانی را برآورد نمایید. اگر 

 
1 - Cricothyroidotomy باشد.یم یعوارض در نا نیبا کمتر قطر در حداقل زمان و نیترلوله با بزرگ کی: وارد کردن 

2- non-cardiogenic pulmonary edema 

3 -positive-end-expiratory pressure: شود و بیمار برای تنفس به ونتیلاتور نیاز دارد. فشار مثبت هوایی در انتهای بازدم اعمال می این حالت در 

4- barotrauma 
5- advanced life support 
6- Body bags 
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  و  کردهباز  ترعیسر نظافت منظور بهپلاستیکی را  یهارا آماده و کیسهچند حوله  کنید. آماده آمبولانسی  ی،سم مواد

 .دیینما یجداساز  را مستفرقه مواد

 

  Multi –Casualty Triage ای     مشاورهتریاژ چند - 4

  ی شواهد  ا ی و سابقه که  یمارانیبتریاژ چندین مصدوم، با پزشک اصلی مرکز یا افراد مسئول مشاوره کنید.  منظور به

ارزیابی به   جهت  دیبا(، ییایمیش یها یسوختگ ای یتنفس اختلالات  رفتار، رییتغ)مثل  دارند، را دیشد  مواجهه بر دال

  نه یهوا تحت معا یاز نظر انسداد مجار دیبا یوی مزمن ر یرمایسابقه ب یدارا  مارانیمرکز درمانی انتقال داده شوند. ب

 .  رندیقرار بگ ینیبال

 یچشم بیآس همچنین و ونددیبپ وقوع به ریتأخ با و مواجهه از بعد ساعت 72 ی ممکن استو یر ادم به دلیل اینکه

  ای یتنفس فیخف علائم یدارا  مارانیب داشته باشد، یموضع درمان نیاز به ه یثانو عفونت ای التهاب به دلیل است ممکن

 ای ینیب پوست، کیتحر لی قب از علائم یدارا  مارانیب. رندیبگ قرار یابیارز تحت ینیبال نظر از دیبا یچشم کیتحر

  د یبا شده مرخص مارانیب به . شوند مرخص د،یگردثبت  آنهاام، آدرس، شماره تماس ن نکهیا از بعد توانندیم چشم

 .گیرندبقرار  یپزشک مراقبت تحت مجدداً ،پیشرفت علائم بروز یا تا در صورت شود هیتوص
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 Decontamination Area زدایی     ناحيه آلودگی - 1

چشمی   تحریک و اندداشته مواجهه اناتیزوسیا لیگاز مت با تنها که افرادی و اندشده  زداییآلودگی قبلاً که بیمارانی

  "مطابق بند  د یباسایر افراد است  لازم داد. انتقال ویژه هایمراقبت بخش به بلافاصله وان ترا می ندانداشته یپوست ای

 زدایی شوند. آلودگی "یاصل   ییزدا یآلودگ

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

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

 را کودکان دهان بایستمی اورژانس بخش پرسنل همچنین. هستند پذیرترآسیب نیز پوست طریق  از  شده جذب

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

دوم ته  مواجهه اناتیزوسـ یا لیمت  گاز با تنها که ینیمصـ  امدادگران  یآلودگ  یبرا  یتوجهقابل  هیثانو  سـکیر  اند،داشـ

 از توانندمی باشـد، شـده آلوده  عیما  اناتیزوسـ یا لیبا مت آنها پوسـت  ای لباس که ینیمصـدوم. شـوندینم محسـوب

 واکنش تیم ثانویه آلودگی ســبب  (off-gassingشــده ) متصــاعد بخارات طریق از یا مســتقیم تماس طریق

 . دشون)امدادگران( 

 کی تحرممکن اسـت شـامل   هی. علائم اولشـودیم پوسـت  و یتنفسـ   یمجار  ها،چشـم  کیتحر باعث  اناتیزوسـ یا لیمت

. باشـد اسـتفراغ و  تهوع شـامل اسـت  ممکن یریتاخ  علائم  د،یشـد  مواجهه  موارد در. باشـد نفس یتنگ و  سـرفه چشـم،

 بی و آسـ ریه    وارهید بیآسـ   ع،یسـر نسـبتاً و  دیشـد  یویر  ادم  باعث  اسـت ممکن  بخار  یبالا  یهاغلظت با حاد  مواجهه

 .دینما یشرویپ مرگ و اسهال استفراغ، سمت به کیتحراز ممکن است  هیشود. علائم اول هیقرن

را   یو بصـر یبلند مدت اثرات تنفسـ در  اسـت   ممکن  اندافرادی که مواجهه حاد داشـته اند و تحت درمان قرار گرفته

 .باشد یپوست و یتنفس کننده حساس است ممکن اناتیزوسیا لیمتنشان دهند. 

اصـی دوت آنتی امل خار  نمودن ب آن درمان ندارد. وجود  اناتیزوسـ یا لیمت برای اختصـ آلوده و  هیاز ناح ماریشـ

 است.  یعروق -یو قلب یتنفس یهاستمیاز عملکرد س تیحما

. 
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 ABC  (ABC Reminders )      تذکرات

  اختلالات  به مضنون که یصورت  در. دیده قرار تیارزیابی و حما را مورد خون جریان و تنفس هوایی، هایراه

 یتنفس تیشامل حما ،یتنفس اختلالات  به مبتلا مارانیب درمان. دیکن فراهم یکمک ژنی اکس ماریب یبرا د،یهست یتنفس

 یدوتومیروئیکوتیکر  ای  گذاری نایلوله   یهاروش   یباشد. اجرایدر دسترس م  یهاها و پروتکلکیو با استفاده از تکن

  به  مبتلا مارانیب. باشد یالزام ماران یب یبرخ  یبرا است ممکن ح یو به نحو صح  دهیپرسنل مجهز و آموزش د توسط

  ا یآلبوترول و  یداروها لی قب ازو برونکودیلاتورهای آئروسلی  ژنیاز اکس استفادهتوان با برونکواسپاسم را می

 شده، مداوا کرد.  نی تدو یها ها براساس پروتکلدیاستروئ

 پذیرترآسیب خورنده عوامل برابر در  بزرگسالان  به نسبت تر،کوچک قطر  با  هوایی  یها راه  داشتن  دلیل به کودکان

 .هستند

  ازلیتر میلی 25/0-75/0شود. دوز  زیخس تنفسی دارند، تجونفرین راسمیک برای کودکانی که خس آئروسل اپی

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

 احتیاطات لازم در مورد تغییرپذیری میوکاردی مدنظر قرار گیرد. 

  هی . استفاده از تهودیبرقرار کن یکاف  هیو تهو یرسانژنیاکس ی دارند،قلبریمنشاء غبا  یو یادم ر  ی کهمارانیب مورد در

  باروتروما یمار یب اثرات  کاهش منظور  به باشد. یم ممکن است الزا (PEEP) ی بازدم ی و فشار مثبت انتها  یکیمکان

 یرسانژنیرا همزمان با حفظ اکس  PEEPممکن    زانیم  نی ترنییعوارض، پا  گریو د 1(جو  فشار  در  رییتغ  از  یناش  بیآس)

 .   دیریدر نظر بگ یو یمبتلا به ادم ر مارانیب یرا برا  ی. دارو درمان دیاعمال کن ،یکاف

 متداول هایشیوه به دیبا ی ( بطنینظم ی)ب یتمیآر  سید  ای نیی پاخون  فشاری یدارا  یای تشنج  هوش،بی  بیماران

    .گیرند قرار درمان تحت

 ( Basic Decontaminationزدایی اصلی        ) آلودگی 

 زدایی همکاری نمایند. توانند در آلودگیمی  ،افراد مصدومی که قادر به همکاری هستند

 اناتیزوسیا لیمت با ماریب پوست ای لباس که یصورت در شود،یم یسوختگ به منجر اناتیزوسیا لیمت نکهیا لیدل به

 Tyvek  )همانند 2ییایمیش  مواد  برابر   در   مقاوم(  ی)سرهم  بدن  تمام  یها لباس  دیبا    ویزیت  کارکنان  است،  شده   مرطوب

 
1- barotrauma 

2- chemical-resistant jumpsuits 
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بپوشند. بعد از   یحفاظت چشم زاتیو تجه یکیلاست ی ها دستکش ل،یبوت یکیلاست یبندهاشیپ ای( Saranex ای

 .باشدنمیپرسنل  یخاص برا یحفاظت  زات یتجه ایبه استفاده از لباس  ازین ،مصدوم ییزدا یآلودگ

وسایل  هیکل و هالباس. دیشستشو ده ج یآلوده فرد را درآورده و همزمان پوست را با آب و صابون به تدر  یهالباس 

شستشو داده   اط یاحت  با شده  سوخته  پوست. ددهی قرار لایه دو کیسه در را اآنه و را درآورده شده آلودهفرد  یشخص

 .شود

پوست   ی شستشو ،جراحت. در صورت بروز درد و  دیآب و صابون به طور کامل شستشو ده بارا   افتهی  مواجههپوست 

  بدن  دمای کاهش مراقب ،ییزدای آلودگ هنگام. دیادامه ده ژهیو یها مراقبت هیرا همزمان با انتقال مصدوم به ناح

 . کنید استفاده مناسب کنگرم  یا  پتو از توانیدمی صورت این در باشید، سالمندان و کودکان

دقیقه شستشو دهید.   15مدت حداقل  ی برا گرم مهینفراوان آب  ریشده را با مقاد کیتحر  ایمواجهه یافته  ی هاچشم

در صورت بروز درد   بدون ایجاد آسیب از چشم وی خار  نمایید.، آنها را چشمی یدر صورت استفاده فرد از لنزها

 های بحرانی ادامه دهید. با انتقال مصدوم به ناحیه مراقبت همزمان جراحت، شستشو را  ای

  فعال   زغال  ،استکه مصدوم بدون علائم    یصورت  در.  دیفرد را وادار به استفراغ نکن  ،اناتیزوسیا   لیمت  دنیموارد بلع  در

  هنگام  در ( مونادیل ن، یریش یدن ی)نوش سودا. گردد زیتجو( بزرگسال  و  کودکنوزاد، برای ) لوگرمیک/گرم 1 دوز در

 ل یمت( نگید ی)با اتصال در فعال زغال یاثربخشالبته  .باشد کننده کمک تواندیم کودکان به فعال زغال خوراندن

  .است  نامشخص اناتیزوسیا

 . شود داده آب( تریلیلیم 2/227 یال 6/113) اونس 8  یال  4 دیبا هستند،  دنیبلع به قادر و اریهوش  که ینیمصدوم به

 

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

 ABC  (ABC reminders )     تذکرات

 بایستی وخیم، وضع با بیماران مورد . دردیده قرار  تیارزیابی و حما را مورد خون جریان و تنفس هوایی، هایراه

 دارای بیهوش، مارانیب . دهید قرار پایش  مورد را فرد  قلبی ریتم .دیکن فراهم وریدی  داخل دسترسی یک

  .گیرند قرار درمان تحت متداول  هایشیوه  به بایستمی  ی ( بطنینظم ی)ب یتمیآر  سی د یاتشنجی   ،نییفشارخون پا
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 ( Inhalation exposureمواجهه تنفسی     ) 

 برونکواسپاسم به مبتلا بیماران گیرند. قرار درمان تحت یکمک ژنیاکس ماسک با تنفسی باید علائم یدارا  مارانیب

  کنید. ها درماندیاستروئ ایآلبوترول و   یهارو دا لیقب از و برونکودیلاتورهای آئروسلی   ژنیاز اکس استفادهبا   را

  ی خون  یگازها  .دیکن برقرار یکاف هیتهو  و یرسانژنیاکس ی دارند،رقلب یغ منشاءبا  یو یر  ادم ی کهمارانیب مورد در

  حفظ   منظور  به  باشد،  ازین(  2FIO) 1ی دم  ژنیاکس  کسر  اگر سطح بالایی از  .دیکن  شی پا  را  یمتریاکس   پالس  ای  و  یانیشر

  کاهش  منظور به  باشد. یالزام (PEEP) ی بازدم ی و فشار مثبت انتها یکیمکان ه یتهوممکن است  ی کاف یرسانژنیاکس

را همزمان    PEEPممکن    زانیم  نی ترنییعوارض، پا  گری( و دجو  فشار  در  رییتغ  از  یناش  بیآس)  باروتروما  یمار یب  اثرات

 .   دی ریدر نظر بگ ی ویمبتلا به ادم ر  ماران یب یرا برا  ی. دارو درمان دیاعمال کن  ،یرسانی کافبا حفظ اکسیژن

  ی وی ر ادم و ییایمیش یهاتیپنومون درمان ای یریشگیپ منظور به یدیاستروئ ی داروها از استفاده که دیباش داشته دقت

  دستگاه تنفس   دهید  بیآس  یتحتان  نسو .  شود  استفاده  عفونت  کنترل  منظور  به  د یبا  هاکیوتیبی آنت.  است  زیبرانگ  بحث

 . باشند مستعدتر عفونت برابر در که  است ممکن

 ( Dermal exposureمواجهه پوستی      ) 

بایست  می که فتدیممکن است اتفاق ب ییایمیش یسوختگ ،اناتیزوسیا لیمت یصورت تماس پوست با غلظت بالا در

 وزن بدن(، به نسبت بزرگ )  یدارا بودن مساحت نسب لیکودکان به دل مانند سوختگی حرارتی آن را درمان نمود.ه

 .   هستند پذیرتر آسیبت پوس طریق  از  شده  جذب سموم به نسبت

 ( Eye exposureتماس چشمی      ) 

 ملتحمه  بیآس نظر  از  را  هاچشم .دیده انجام یی نایب حدت تست. دیده شستشو قهیدق 15 حداقل  مدت  ی برا را ها چشم

  ب ی آس یدارا  مارانیب با رابطه  در پزشک  چشم  کی با. دیکن  درمان ح یصح  نحو به  و دیده قرار  یاب یارز  مورد ه یقرن ای و

 . دیکن مشورت هیقرن دیشد

 (Ingestion exposureمواجهه گوارشی       ) 

  ، یگوارش یمجار بیآس وسعت یابیارز منظور به. دیفرد را وادار به استفراغ نکن ،اناتیزوسیا لیمت دنیموارد بلع در

 یدوتومیروئیکوتیکر  ای  گذاری داخل نایلوله   ازمندین  است  ممکن  ینا   حد  از  ش یب  تورم.  دیریبگ  نظر   در  را  ی اندوسکوپ

 
Fraction of inspired oxygen -1  : شودیداده م لیتحو ماریدر هر دم به ب  لاتوریکه توسط ونت یژن یاکس زانیم. 
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انجام   یبرا  یخاص به منظور خار  کردن مواد سوزش آور و آمادگ ط یمعده( در شرا ی )شستشو ای ه معد  لاواژ. باشد

در نظر    ریز  طیدر شرا  (NG)  کی وگاسترزنا  ای  یامعده   ینیب لاواژ معده مجهز به لوله  باشد.یم  دیمف  یاندوسکوپ   نهیمعا

  قرار  یاب یارز مورد قهیدق 30 یط ماریب تیوضع( 2 باشد؛ شده ده یبلع اناتیزوسیا لیمتاز ماده  یاد ی( دوز ز1: دیریبگ

  توان یم   دنیبلع  زمان  از  ساعت  1  یط   لاواژ(  4  و  دارد؛  را  ی حلق  مستمر  یناراحت  ای  یدهان  ی هازخم  ماریب(  3  است؛  گرفته

  .نمود زیتجو

 باعث است ممکن لوله نی ا نامشخص یگذاریجا رایز ،شود اتخاذ دیبا ایه معد لوله نصب هنگام در لازم اطاتیاحت

  به  ز ین و بلعند ینم را  خورنده مواد از ی ادیز  ریمقاد کودکان که جا  آن  از. شود ییایمی ش با مواد معده  ای ی مر بیآس

گردد مگر  یم یز انجام لاواژ در کودکان خوددار گذاری نازوگاستریک، الوله سوراخ شدن به دلیل سکیر لیلد

 انجام شود.  یتحت کنترل اندوسکوپ گذاریلوله  نکهیا

  ز یتجو ( بزرگسال و کودک)نوزاد،  لوگرم یک/گرم 1 دوز در فعال زغال  ،استکه مصدوم بدون علائم  یصورت در

تواند کمک کننده باشد. با ی( در هنگام خوراندن زغال فعال به کودکان ممونادیل ن،یریش یدنیگردد. سودا )نوش

 نشان داده نشده است.   اناتیزوسیا  لیمت نگید یزغال فعال در با یحال، اثر بخش ن یا

 .دیده آب( تریلیلیم 2/227 یال 6/113) اونس  8 یال 4 هستند،  دنیبلع به قادر و اریهوش  که ینیمصدوم به

 (Antidote and other Treatmentsها      ) دوت و سایر درمانآنتی

 ی و قلب یتنفس یهاستمیاز عملکرد س تی. درمان شامل حمادندار وجود اناتیزوسیا لیمت برای اختصاصی دوتیآنت

 است. 

 ( Laboratory Testsهای آزمایشگاهی      ) تست

-متری )اندازهو پالس اکسی  نهیقفسه س  یگرافویشامل راد  افتهی  مواجهههای روتین آزمایشگاهی برای همه بیماران  تست

 . است(( ABG) یخون یگازها یریگ
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 ( Disposition and Follow-upپيگيری      ) تعيين تکليف بيماران و  -3

مد   را دارند، توجهقابل ییایمیش ی های سوختگ و یتنفس ا ی یقلب اختلالات بر  دال ی شواهدکه  یبستری شدن بیماران

 .دیده قرار نظر 

 (Delay effectsاثرات تاخيری ) 

عفونت   سک یو ر یو یادم ر  تاخیریممکن است منجر به شروع  انات یزوسیا لیمت یبالا  ی هاحاد با غلظت  مواجهه

 . ها شودچشم  ا یها هی ر  هیثانو

 (Patient releaseکردن بيمار) مرخص

  نخواهند   یعوارض  احتمالاً  اند،بوده  یو یر  عوارضساعت فاقد    72  ی، به مدتاب یدوره ارز  یط  یکه به طور کل   یمارانیب

  علائم فوراً  پیشرفت ای بروزکه در صورت  شود  هیتوص آنها به دیبا و  شوند مرخص  است ممکن  ماران یب ن یا. داشت

نمود که    هیبه آنها توص  دیو با  د ینما  دی را تشد  یو یر  بیتواند آسیم  گار یگیرند. مصرف سبتحت مراقبت پزشکی قرار  

 . کنند یخوددار  مواجهه از بعد ساعت 72 یط  گاریاز مصرف س

 ( Follow-up) پيگيری

 را برای پزشک بیمار های اولیه را ثبت نموده تا بیمارستان یک رونوشت از ویزیتپزشک ارائه دهنده مراقبتنام 

. بیمارانی  رندیقرار گ  یریگیو پ  نهیتحت معا  یتنفس  ستمیاز نظر عملکرد س  دی با  دیشد  افتهیمواجهه    مارانیبارسال نماید.  

 .معاینه شوند ساعت مجدداً 24یطد، بایستی شده باشن یپوست ای)چشمی(  هیقرن یها که دچار آسیب

 

 ( Reporting) دهی     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 صلاح باشد. سایر افراد در محل حادثهذی

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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