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1مدیریت پیش از اعزام به بیمارستان
 

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 4ه گرم(زدایی )یا ناحیناحیه آلودگی

ها و تجهیزات حفاظتی لباسباشد، اما برای جلوگیری از مواجهه شیمیایی از طریق مصدومین آلوده، پرسنل باید از 

 کنند. استفاده 

ای در این ناحیه رود ریسک یا مواجههاد است که انتظار میدورترین نقطه از مرکز روید 5ناحیه پشتیبانی )یا ناحیه سرد(

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

جرایی در های شیمیایی، با هدف کمک به اتخاذ رویکردی دقیق و ابه 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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 ناشناخته باتیترک

 "ناشناخته باتیترک"ی راهنما از استفاده از قبل یکاف یجستجوها دیبا ،خطرناک بالقوه ماده تیماه ییشناسا منظور به

 حملاطلاعات  ،هشدارها ها،برچسب ظروف، اشکال قیطر از ییایمیش مواد ییشناسا در دیبا امدادگران. آورد عمل به

 ،ناشناخته ترکیبات با در مواجهات حاد یپزشک تیریمد یراهنما. ندیکمک نما یاهیتجز یهاشیآزما و نقل و

 کبا یدر مواجهات حاد  یپزشک تیریمد یدهد اما راهنمایرا ارائه م مصدومین تیریمد ی جهتاساس یهاهیتوص

 کند.یرا فراهم م ماریرا فراهم کند که امکان درمان موثرتر ب یتواند اطلاعاتیم ،خاص ییایمیماده ش

 (Prehospital Managementمدیریت پیش از اعزام به بیمارستان      ) -الف

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (Potential for Secondary Contamination)     هیثانو یآلودگ احتمال

 گاز با تنها که ینیمصدوم. هستند هیثانو یآلودگ احتمال کنندهنییتع عوامل جمله از ،مواجهه وسعت و منبع

 احتمالاا  ندارد، وجود آنها پوست ای لباس بر ماده از یدرشت رسوبات گونهچیه و اندداشته مواجهه بخار ای و

 انتقال امدادگران به را هیثانو یآلودگ سکیر و کنندینم حمل گرم هیناح به را ییایمیش مواد ادیز ریمقاد

 بخارات که ینیمصدوم ای شده آلوده عیما ییایمیش مواد با آنها پوست ای لباس که ینیمصدوم اما، نددهینم

 یا مستقیم ماستطریق  ازممکن است  رد،یگیم قرار آنها پوست ای لباس بر شده متراکم ییایمیش مواد

 ییایمیفرد مصدوم ماده ش اگر. دشون)امدادگران(  واکنش تیم ثانویه آلودگی سبب شده متصاعدت بخارا

افراد  یشده برا متصاعد بخارات یا مستقیم تماس طریق ممکن است از یاست، مواد مستفرقه سم دهیرا بلع

 باشند. زیآممخاطره گرید
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استفاده  های مناسبکافی دریافت نموده و از لباس یهاشبایست پیش از ورود به این منطقه آموزامدادگران می

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

 .دریافت شود لازم هایکمک به مجهز نجات هایسازمان

  (Rescuer Protection)امدادگران      از حفاظت

. شود گرفته نظر در دیبا تیسم با رابطه در ممکن حالت نیبدتر است، نامشخص ییایمیش ماده بیترک که یمواقع در

 ک،یتحر)مثل  یاحتمال دیشد یموضع اثرات دیبا امدادگران از حفاظت یاختصاص زاتیتجه انتخاب زمان در

 .شود گرفته نظر در( ارگان بیآس)مثل  دیشد کیستمیس اثرات و( یسوختگ

 استفاده شود. دی( فشار مثبت باSCBA) 1از وسایل تنفسی هوا رسان مستقل واکنش طیشرا هیکلدر  حفاظت تنفسی:

 دیبا 2ییایمیش مواد برابر در محافظ یهالباس از ناشناخته یموضع و کیستمیس اثرات طیشرا در: یپوست حفاظت

 استفاده شود.

 ABC     (ABC Reminders)تذکرات 

 از و نگهدارید ثابت را فرد گردن دست با تروما، به بودن مشکوک صورت کنید. در باز را فرد تنفسی راه ااسریع

  .کنید استفاده آن کردن فیکس برای تخته و گردنبند )کلار(

 (Victim Removal)      مصدوم انتقال

 .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 

 را حمل و به بیرون از ناحیه داغ انتقال دهید. 

 

                                                 
1- Positive-pressure, self-contained breathing apparatus 

2- Chemical-protective clothing 

 Hot Zone      ناحيه داغ -1
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 Decontamination Zone      زداییآلودگیناحيه  -2

توانند بلافاصله به یندارند، م یو چشم یپوست کیتحر چیو ه دگرفتنبخار قرار  ایکه فقط در معرض گاز  مصدومینی

  دارند. زداییآلودگیبه  ازین دیگر مصدومین .منتقل شوند یبانیپشت ناحیه

  (Rescuer Protection)امدادگران       از حفاظت

 حفاظتی زاتیتجه دیبا زداییآلودگی هیناح در پرسنل باشد، نامشخص آن غلظت ای ییایمیش ماده که یصورت در

 .بپوشد داغ را ناحیه در استفاده مورد

 ABC      (ABC Reminders)تذکرات 

های گردن فرد را با استفاده از کلار یا تخته به تروما، مهره بودنصورت مشکوک  در. دیکنراه تنفسی فرد را باز  سریعاا

( BVM) 1آمبوبگاز  تهویه برای ت نیازتجویز نمایید. در صور یکمکثابت نگه دارید. در صورت نیاز اکسیژن 

  ستفاده نمایید.ا

 (Basic Decontamination)      زدایی اصلیآلودگی

 وسایل هیو کل هالباس نمایند. مشارکت داییزآلودگی در توانندمی هستند، همکاری به قادر که ینیمصدوم

 آب با را به طور کامل یافته مواجهه موی و پوست. ددهی قرار لایه دو کیسه در را آنها و را درآورده فرد یشخص

 با را چسبناک ای یروغن ییایمیش مواد به آلوده مو و پوست. دیده شستشو قهیدق 5 یال 3 حداقلزمان  مدت یبرا زیتم

 .دیکن شستشو نرم صابون

دقیقه شستشو دهید.  15حداقل  زمانمدت  یبرافرد )چشم مواجهه یافته یا تحریک شده( را با آب یا سالین  یهاچشم

 را بدون ایجاد آسیب از چشم وی خارج نمایید.  ها، آنیتماس یهادر صورت استفاده فرد از لنز

شستشو را تا زمان انتقال  ب،یدر صورت وقوع درد و آس ای دیماده مورد نظر هست یخورندگ تیمضنون به خاص اگر

 به .دیفرد را وادار به استفراغ کردن نکن ،ناشناخته باتیترک دنیمصدوم به ناحیه پشتیبانی ادامه دهید. در موارد بلع

                                                 
  :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 

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

 .کندیم یریشدن آن جلوگ یاز خال یول
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 فوراا . شود داده آب( تریل یلیم 2/227 یال 6/113) اونس  8 یال 4 دیبا هستند، دنیبلع به قادر و اریهوش که ینیمصدوم

 .دیکن فراهم را یپزشک یهامراقبت

 ( Transport to Support Zone)     انتقال به ناحيه پشتيبانی

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

 Support Zone      ناحيه پشتيبانی -3

زدایی در مورد شده اند. افرادی که آلودگی یاصلزدایی مناسب آلودگی نحون به یکه مصدوم دیحاصل کن نانیطما

ریسک ایجاد آلودگی  ،اندنداشته یپوست ای یچشم کیاند و تحرمواجهه داشته بخار ای گازآنها انجام شده یا فقط با 

شوند. در این موارد، پرسنلی که در این ناحیه مشغول به کار هستند، نیاز به وسایل محسوب نمی امدادگرانثانویه برای 

 ندارند. یحفاظتی خاص

  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 سریعاا

 تجویز یکمک اکسیژن فرد برای صورت نیاز دارد. در مناسبی تنفس فرد که نمایید حاصل اطمینان نمایید. فیکس

 .نصب نمایید قلبی پایشگر کنید. یک ایجاد وریدی دسترسی یک لزوم صورت درنمایید. 

 ( Additional Decontamination)      زدایی بيشترآلودگی

ناشناخته،  باتیترک دنیمصدوم را ادامه دهید. در موارد بلع افتهی مواجههو پوست  هادر صورت لزوم، شستشوی چشم

 یال 6/113) اونس 8 یال 4 هستند، دنیبلع به قادر و اریهوش که ینیمصدوم به. دینکن کردن فرد را وادار به استفراغ

 .دیکن فراهم را یپزشک یهامراقبت فوراا. شود داده آب( تریل یلیم 2/227

 (Advanced Treatment)      درمان های پيشرفته

 ماریب تیکه وضع یود. در صورتشگذاری نای انجام لوله ی،هوای راه نگهداشتن با ایمن ،1یتنفس اختلالاتموارد  در

)در صورت داشتن تجهیزات و آموزش( انجام  2یدوتومیروئیکوتیکر شود،یم گذاری داخل نایلولهمانع از انجام 

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

2- Cricothyroidotomy  باشد.با کمترین عوارض در نای می و: وارد کردن یک لوله با بزرگترین قطر در حداقل زمان 
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به علت احتمال توان با برونکودیلاتورهای آئروسلی مداوا کرد. . افرادی که دارای برونکواسپاسم هستند را میدیده

. صورت گیرد اطیاحت باها نیمآ کتکول هیداروها و کل نیا، استفاده از (یقلب ینظمی)ب یتمیآر سید سکیر شیافزا

 تیحما یهابراساس پروتکل دیبا یبطن یتمیآر سی، مبتلا به صرع یا دارای دنییبیماران بیهوش، دارای فشار خون پا

بایست با احتیاط می هامینآ تجویز کتکول که دیباش داشته دقت .رندیگ قرار درمان تحت( ALS) 1یزندگ شرفتهیپ

 صورت گیرد. 

 (Transport to Medical Facility)     درمانی  مرکز به انتقال

زمان رسیدن بیمار به مرکز درمانی را برآورد  و دهید وضعیت بیمار را گزارش کرده، رسانیبه مرکز درمانی اطلاع

به چند حوله را های پلاستیکی و کیسهکنید. آماده آمبولانسیاسهال باشد،  واستفراغ فرد دچار که  یصورت درنمایید. 

 .دیینماآماده منظور جداسازی و نظافت سریع مواد مستفرقه 

 

 Multi –Casualty Triage ی     امشاوره چند اژیتر -4

( کیمتوماتیبدون علائم )اس مارانیارزیابی به مرکز درمانی انتقال داده شوند. ب جهتبایستی  افتهیمواجهه  مارانیب هیکل

آنها  به ومرخص شوند  توانندیم آنهابعد از ثبت نام، آدرس و شماره تماس  اند،نداشته یمیمستق ییایمیکه مواجهه ش

درمان قرار گیرند. برای تریاژ چندین مصدوم، با پزشک اصلی  تحتعلائم مجدداا  بروزدر صورت  کهشود  هیتوص

 مرکز یا افراد مسئول مشاوره کنید.

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 چشمپوست و  تحریک و اندداشته مواجههبخار  ایگاز  با تنها که افرادی و اندهشد زداییآلودگی قبلاا که بیمارانی

 ییزدایآلودگ "مطابق بند  دیباسایر افراد  داد. انتقال ویژه هایمراقبت بخش به بلافاصله توانمی را اندداشتهن

 زدایی شوند.آلودگی "یاصل

 ABC      (ABC Reminders)تذکرات 

 ی، برقراریتنفس اختلالات موارد در .دیده قرار تیارزیابی و حما را مورد خون جریان و تنفس هوایی، هایراه

گذاری داخل نای لولهمانع از انجام  ماریب تیکه وضع یدر صورت .گیرد صورتگذاری داخل نای لوله قیتنفس از طر

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

 نیز استفاده ا( ایقلب ینظمی)ب یتمیآر سید سکیر شیبه علت احتمال افزا کرد. مداوا آئروسلی برونکودیلاتورهای

، مبتلا به صرع یا دارای نیی. بیماران بیهوش، دارای فشار خون پاصورت پذیرد اطیاحت باها نیمآ کتکول هیداروها و کل

 .رندیبگ قرار درمان تحت متداول یهاوهیبه ش دیبا یبطن یتمیآر سید

 Decontamination Area     زداییآلودگی ناحيه -1

 (Potential for Secondary Contamination)      هیثانو یآلودگ احتمال

 پوست ای لباس بر ماده از یدرشت رسوبات گونه جیه و اندداشته مواجهه بخار ای و گاز با تنها که ینیمصدوم

 هیثانو یآلودگ سکیر و کنندینم حمل گرم هیناح به را ییایمیش مواد ادیز ریمقاد احتمالاا ندارد، وجود آنها

 شده آلوده عیما ییایمیش مواد با آنها پوست ای لباس که ینیمصدوم اما. نددهینم انتقال مارستانیب پرسنل به را

 ازممکن است  رد،یگیقرار م آنها پوست ای لباس بر شده متراکم ییایمیش مواد بخارات که ینیمصدوم ای

 . دشون مارستانیب پرسنل ثانویه آلودگی سبب ،شده متصاعد بخارات یا مستقیم ماستطریق 

 یا مستقیم تماس طریق ممکن است از یاست، مواد مستفرقه سم دهیرا بلع ییایمیفرد مصدوم ماده ش اگر

 باشند.  زیآممخاطره گریافراد د یشده  برا متصاعد بخارات
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 (Basic Decontamination)     زدایی اصلی آلودگی

 یشخصوسایل  هیکلها و زدایی همکاری نمایند. لباستوانند در آلودگیهمکاری هستند می افراد مصدومی که قادر به

 5تا  3مدت  یبرارا با آب تمیز  افتهی مواجههپوست و موی  .فرد را درآورده و آنها را در کیسه دو لایه قرار دهید

 به آب با و دیبا صابون نرم شستشو کنچسبناک را  ای یروغن ییایمیپوست و مو آلوده به مواد ش .دیدقیقه شستشو ده

 . دیده شستشو کامل طور

دقیقه شستشو دهید. در  5مدت حداقل  یبرافرد )چشم مواجهه یافته یا تحریک شده( را با آب یا سالین  یهاچشم

 را بدون ایجاد آسیب از چشم وی خارج نمایید.  ها، آنچشمی یهاصورت استفاده فرد از لنز

شستشو را تا زمان انتقال  ب،یدر صورت وقوع درد و آس ای دیماده مورد نظر هست یخورندگ تیمضنون به خاص اگر

ناشناخته، فرد را وادار به استفراغ کردن  باتیترک دنیادامه دهید. در موارد بلعهای بحرانی مصدوم به ناحیه مراقبت

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

 .دیهای بحرانی را انتقال دهرا به ناحیه مراقبت ماریب فورااگردد.  قیمعده رق اتیمحتو تا شود

 Critical Care Area    های بحرانی ناحيه مراقبت -2

 مناسب انجام شده است. نحوبه  ییزداکه آلودگی دیحاصل کن نانیطما

  ABC      (ABC Reminders)تذکرات 

 بایستی وخیم، وضع با بیماران مورد در. دیده قرار تیحما و ارزیابی مورد خون جریان و تنفس هوایی، هایراه

فشارخون  دارای بیهوش، افراد .دهید قرار پایش مورد را فرد قلبی ریتم شود. فراهم وریدی داخل دسترسی یک

در این حالت از داروهای  .گیرند قرار درمان تحت متداول هایشیوه به دیرا با یبطن آریتمی سید یا صرع ،نییپا

 شوند. مین با احتیاط تجویزآ کتکول

 (Inhalation exposure)       تنفسی مواجهه

 برونکواسپاسم دارای بیماران گیرند. قرار درمان تحت یکمک ژنیاکس ماسک با باید تنفسی وارضع یافراد دارا

( یقلب ینظمی)ب یتمیآر سید سکیر شیبه علت احتمال افزاکنید.  درمان برونکودیلاتورهای آئروسلی طریق از را

 . دیکن استفاده اطیاحت باها نیمآ کتکول هیداروها و کل نیاز ا
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 (Skin exposure)     مواجهه پوستی 

 .دیکن درمان( یی)گرما یحرارت یسوختگ همانند ییایمیش یسوختگ جادیا صورت در

 (Eye exposure)      چشمی تماس

را از  هاچشم .دیده انجام یینایب حدت تست. است گرفته انجام یکاف طور به چشم یشستشو که دیکن حاصل نانیاطم

میکروسکوپ مخصوص معاینه چشم و رنگ  ایو  ییبا استفاده از ابزار بزرگ نما هیقرن ایملتحمه و  بینظر آس

و پچ  یحسیب یدارو ،یچشم یپمادها ای قطره از یاهیقرن فیخف یهابی. در آسدیقرار ده یابیمورد ارز 1نیفلوئورسئ

 هیقرن دیشد یهابیبه آس مبتلا مارانیچشم پزشک در رابطه با ب کی. با دیچشم( استفاده کن ی)پارچه حفاظت یچشم

 .دیکن مشورت فوراا

 ((Ingestion Exposure ی     گوارش تماس

است و قبلاا زغال فعال به او داده نشده است، محلول  اریهوش ماریکه ب ی. در صورتدیرا وادار به استفراغ کردن نکن فرد

 2/227 یال 6/113اونس ) 8 یال 4که مضنون به مواد خورنده هستند،  ی. در صورتدیکن زی( از آن را تجوی)آبک یعیما

 ،یگوارش یمجار بیوسعت آس ی. به منظور بررسدیرا به فرد نده زغال فعال عی( آب داده شود و محلول ماتریل یلیم

مورد  دنیبعد از بلع قهیدق 30 یط ماریب تیشده و وضع دهیتوسط فرد بلع یادی. اگر دوز زدیریدر نظر بگ یاندوسکوپ

 . دیمعده( را انجام ده ی)شستشو یقرار گرفته است، لاواژ معد یبررس

  (Antidotes and other Treatments)       هاوت و سایر درماندآنتی

 .است یتیحما اقدامات شامل درمان

 (Laboratory Tests)       آزمایشگاهی  هایتست

(، CBC) خون قرمز یهاگلبول شمارشعبارتند از:  افتهی مواجههبیماران  هیکلهای روتین آزمایشگاهی برای تست

 نوار شیپا شامل ناشناخته باتیترک با افتهی مواجهه مارانیب یبرا گرید شاتیآزماها. گلوکز و تعیین الکترولیت

موارد مواجهات  درباشد.  یم یعملکرد کبد یهاتست و یویکل عملکرد یهاتست ،(ECG) وگرامیالکتروکارد

                                                 
 کمک هیقرن بیآس نییتع در که شودیم استفاده چشم در یخارج اجسام صیتشخ منظور به یآب نور و( نی)فلوئورسئ ینارنج رنگ از شیآزما نیا در - 1

 .کندیم
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(( توصیه ABG) 1یانیشر یخون یگازها یگیرمتری )یا اندازهسینه و پالس اکسی رادیوگرافی قفسه د،یشداستنشاقی 

  شود.می

 Disposition and Follow-Up      پيگيری  و بيماران تکليف تعيين -3

 .دیده قرارمد نظر مزمن  ایو  روندهشیپ علائم یدارا ای دیشد یهامواجهه به مضنون مارانیب یبرا رابستری شدن 

  (Delayed Effects)       اثرات تاخيری

 ای ردیقرار گ نهیتحت معا یطولان یدوره زمان یبرا دیبا ماریمشخص نشده باشد، ب ییایمیماده ش تیکه ماه یصورت در

 شود.  یبستر مارستانیدر ب

 (Patient Release)     مرخص کردن بيمار

 6 یط، اگر باشدیم یعیطبآنها  هیاول ناتیمعااند و بوده مواجهه حداقل یدارا کهبدون علائم )اسیمپتوماتیک(  مارانیب

شود  داده آموزشبه آنها  دیباتوان مرخص نمود و علائم هستند را می فاقد تینظر مسموم از نهیمعاساعت بعد از  12تا 

 علائم فوراا تحت مراقبت پزشکی قرار گیرند.  پیشرفت ای بروزکه در صورت 

 (Follow-up)      پيگيری

 متعاقبه یهاآموزش ه،یاول جینتا مجدد یابیارز هدف با یخصوص پزشک ای اورژانس بخش به مارانیب ارجاع منظور به

ساعت مجدداا  24یط، بایستی اندشده یپوست ای)چشمی(  هیقرن یها. بیمارانی که دچار آسیبدیفراهم کن آنها یبرا

 معاینه شوند. 

 Reporting     دهی گزارش -4

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

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

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

 .ع قانونی در جریان قرار گیرندبایستی مراج

                                                 
1- Arterial Blood Gases 
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