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 مدیریت پیش از اعزام به بیمارستان 1 

صورت    HAZMATکه معمولا در سه ناحیه متحدالمرکز مجاور یک رویداد  است    هاییفعالیتشامل شرح    این بخش

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

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

 کند. می افراد ایجادبرای  

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

ها و تجهیزات حفاظتی  لباساز  پرسنل باید ، مواجهه شیمیایی از طریق مصدومین آلودهاما برای جلوگیری از  باشد،

 کنند. استفاده 

در این ناحیه  ای  ریسک یا مواجهه  رودانتظار می   که  استدورترین نقطه از مرکز رویداد    5ناحیه پشتیبانی )یا ناحیه سرد(

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

دقیق و اجرایی در   یرویکردبا هدف کمک به اتخاذ های شیمیایی، پروتکلشده در  ارائهاطلاعات به ذکر است که 

کنندگان بایستی از کلیه اطلاعات علمی مرتبط نیز . استفاده اندتهیه شدهمدیریت شرایط اضطراری مواد خطرناک 

 .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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 (HCl)     هیدروژن کلرید

 :مشخصات

  CAS 7647-01-0; UN 1050 (anhydrous), UN 1789 (solution), UN 2186 (refrigerated liquefied 

gas) 

  ها:مترادف 

 3، موریاتیک اسید 2یک اسید کلرهیدرو ، 1و هیدریک اسید کلر

مواجهه  در  دارای بوی زننده است. این گاز  رنگ متمایل به زرد کم رنگ و  گازی بی  ،دمای اتاق  هیدروژن کلرید در

های  دهد. این بخار خورنده است و غلظتبخارات سفید متراکم تشکیل می ،چگالش رطوبت اتمسفریبه دلیل هوا  با

دروس یا  هیتواند باعث تحریک گردد. هیدروژن کلرید به طور تجاری به عنوان گاز انمیآن  ppm 5بالاتر از 

 38الی  36یک اسید غلیظ شده در بردارنده هیدرو کلرقابل دسترس است.  ،یک اسیدهیدرو کلرهای آبی محلول

رنگ است اما ممکن است به خاطر مقادیر ناچیز  درصد هیدروژن کلرید در آب است. محلول آبی به طور معمول بی 

 . های آلی زرد رنگ باشدترکیبات ناخالص آهن، کلر و ناخالصی

 استانداردها:   

OSHA PEL: 5 ppm (ceiling) 

NIOSH IDLH: 50 ppm 

AIHA ERPG-2: 20 ppm 

ها و بازها  این ماده همچنین با هیدروکسیدها، آمین  می شود.ات زهیدروژن کلرید منجر به خورندگی شدید اکثر فل

 دهد.  واکنش می

 
1- chlorohydric acid 

2- hydrochloric acid 

3- muriatic acid 
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 (Pre-hospital Management)   اعزام به بیمارستانیت پیش از مدیر_ الف  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      Hot Zone ناحيه داغ -1

 استفاده های مناسبهای کافی دریافت نموده و از لباسبایست پیش از ورود به این منطقه آموزشامدادگران می 

 یاHAZMAT هایتیم از بایستمی مناسب، تجهیزات یا کافی هایآموزش  به دسترسی عدم صورت در .یندنما

 .شودگرفته  کمک مجهز، نجات هایسازمان

  ( Rescuer Protection)      امدادگران از حفاظت

یک اسید( را در اثر  کلرگاز هیدروژن کلرید محرک شدید پوست و مجاری تنفسی است و یک اسید قوی )هیدرو

 دهد.  تماس با آب تشکیل می

ــدومینی که تنها با گاز هیدروژن کلرید مواجهه   ــتهمص ــک به نظر میداش ــت یا لباس آنها خش ــد، اند و پوس رس

هیدروژن   کنند. اما مصــدومینی که با هیدروکلریک اســید یا ریســک آلودگی ثانویه برای امدادگران ایجاد نمی

توانند باعث آلودگی اند، به طوری که لباس یا پوست آنها نمناک یا مرطوب شده است، میکلرید مواجهه داشته

 دگران از طریق تماس مستقیم یا بخارات متساعد شده گردند. ثانویه امدا

ــود. در موق  توانـد بـاعـث خورنـدگی کلیـه بـافـتهـای بـالای هیـدروژن کلریـد میغلظـت هـای مورد مواجهـه بـدن شـ

اق، می تنشـ ود. اسـ م )گرفتگی( حنجره و خفگی شـ ماسـ ی، ادم نای، اسـ مت فوقانی تنفسـ تواند منجر به تحریک قسـ

ید غلیظ باعث خورندگی پوسـت و در صـورت بلعیدن، باعث آسـیب شـدید و خوردگی دهان، هیدروکلریک اسـ 

 شود.نای، مری و معده می

ریزش و احسـاس سـوختگی در قفسـه ها و بینی، اشـکمواجهه حاد با گاز کلر در ابتدا باعث سـرفه، تحریک چشـم

 است اتفاق بیفتد. شود. تنگی مجاری هوایی و ادم ریوی با منشاء غیر قلبی ممکنسینه می

ــوختگی، التهاب )تورم( و تاول می ــت را تحریک کرده و باعث بروز دردهای س ــود. مواجهه با کلر کلر پوس ش

 تواند منجر به انجماد نسوج شود.جامد می

 است. حمایتی اقدامات شامل درمان .ندارد وجودمسمومیت کلر  برای اختصاصی دوتیآنت
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که امکان مواجهه با سطوح احتمالاً ناایمن هیدروژن کلرید وجود دارد، لازم است  ایی هدر مکان حفاظت تنفسی:

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

تواند باعث  شود زیرا گاز هیدروژن کلرید میتوصیه می 2های محافظ در برابر مواد شیمیایی لباسحفاظت پوستی: 

 سوختگی و تحریک پوست گردد. 

 ABC     (ABC Reminders )تذکرات  

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

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

 ( Victim Removal)      انتقال مصدوم

  .زدایی هدایت نمایید در 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  

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

 ند.این خود جدا شده کنید، خصوصاً در مواردی که از والد

 

 Decontamination Zone     زداییناحيه آلودگی -2

نیازی به   ،و دچار تحریک چشمی یا پوستی نشده باشند اندمصدومینی که فقط با گاز هیدروژن کلرید مواجهه داشته 

  "ایر افراد مطابق بند زدایی ساست آلودگی  . لازمیابندبه ناحیه پشتیبانی انتقال  ندتوانمی و  زدایی ندارندآلودگی

 صورت بگیرد. "زدایی اصلی آلودگی

  ( Rescuer Protection)     امدادگران  از حفاظت

کمتری  سطح حفاظتی که داد انجام افرادی کمک به توانمی را زداییآلودگی 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 شویدسریعاً راه تنفسی فرد را باز نموده و از تنفس و نبض وی  

 برای تجویز نمایید. در صورت نیاز اضافیفرد را با استفاده از کلار یا تخته ثابت نگه دارید. در صورت نیاز، اکسیژن 

  نمایید.( استفاده BVM) 1از آمبوبگ  تهویه

 ( Basic Decontamination)     زدایی اصلی آلودگی 

نمایند. لباس های آلوده شده را   مشارکت زداییآلودگی در توانندمی هستند، همکاری به قادر که مصدومی افراد

با  زدایی را آلودگی  شستشو دهید. دقیقه،  5الی  3با آب برای مدت زمان را بیرون آورید. پوست و موی آلوده شده 

زدایی، مراقب کاهش دمای بدن کودکان و سالمندان باشید، در این صورت  . هنگام آلودگی انجام دهیدآب و صابون  

 آن ها و را درآورده فرد کلیه وسایل شخصی آلوده شده و هالباس کن مناسب استفاده کنید.توانید از پتو یا گرممی

 دهید. قرار لایه دو کیسه در را

دقیقه شستشو   15های مواجهه یافته یا تحریک شده فرد را با آب نیمه گرم یا سالین برای مدت زمان حداقل چشم

های درمانی دیگر انجام دهید. در صورت  ها را به طور همزمان با انتقال مصدوم و ارائه مراقبتدهید. شستشوی چشم

 آسیب از چشم وی خارج نمایید.  ، آنها را بدون ایجادچشمیاستفاده فرد از لنزهای 

در موارد بلعیدن، فرد را وادار به استفراغ نکنید. زغال فعال تجویز نکنید یا سعی در خنثی نمودن محتویات معده نکنید.  

لیتر( آب یا شیر داده  میلی 2/227الی  6/113اونس ) 8الی  4باید به مصدومینی که هوشیار و قادر به بلعیدن هستند، 

 لیتر است(.میلی 6/113الی  8/56اونس یا  4الی  2کودکان برابر  شود )دوز

اند را به طور مناسب مدیریت نمایید. خصوصاً زمانی که  آلوده شده ،کودکانی که با مواد شیمیایی در محل مواجهه

 کمک انآن ها از والدین خود جدا شده اند، به آنها آرامش خاطر دهید. در صورت امکان، از متخصص کودک

 بگیرید.

 

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

( اسیکففا  می طیوا   ایو  سیلیر اایا  طیلپ یک  پرر اسیه در پفیش لاپ طی ن  وا پر  وا  دل یر هوا طی    CPRسنفس مصینویی هناف  ایلف  لییی ییو   

 می دن   لی از  فلی ط ن آن جیوگلپ  
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 (  Transport to Support Zone)      انتقال به ناحيه پشتيبانی 

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

 

 Support Zone    ناحيه پشتيبانی  -3

زدایی در مورد آنها  آلودگیاند. افرادی که زدایی شدهاطمینان حاصل کنید که مصدومین به نحو مناسب آلودگی

اند، ریسک  ها یا بینی نداشتهاند و علائم از قبیل تحریک چشم انجام شده یا فقط با گاز هیدروژن کلرید مواجهه داشته 

شوند. در این موارد، پرسنلی که در این ناحیه مشغول به کار هستند،  ایجاد آلودگی ثانویه برای امدادگران محسوب نمی

 ندارند.  نیازتی به وسایل حفاظ

 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

 مناسب است. در 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 نیازصورت 

 .قلبی نصب نمایید

 (  Additional Decontamination)      زدایی بيشتر    آلودگی 

استفراغ نکنید. در موارد بلعیدن، فرد را وادار به  ها و پوست مصدوم را ادامه دهید.در صورت لزوم، شستشوی چشم

زغال فعال تجویز نکنید یا سعی در خنثی نمودن محتویات معده نکنید. باید به مصدومینی که هوشیار و قادر به بلعیدن  

  2/227الی  6/113اونس ) 8الی  4هستند، به منظور شستشوی اسید باقی مانده در مری و رقیق نمودن محتویات معده 

در صورتی که قبلاً به بیمار داده نشده است.  البته اونس است(، 4الی  2ودکان میلی لیتر( شیر یا آب دهید )دوز ک

  کودکان باید نیمی از دوز بزرگسالان را دریافت کنند
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 ( Advanced Treatment)      های پيشرفته درمان 

د.  برقرار نمایی  گذاری داخل نایلوله   تنفس فرد از طریق هوایی، هایراه نگهداشتن با ایمن،  1اختلالات تنفسی   در موارد

افرادی که دارای   )در صورت داشتن تجهیزات و آموزش( انجام دهید. 2ر غیر این صورت، کریکوتیروئیدوتومید

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

 دهد. پیش افزایش را ریسک تواندمی است، شیمیایی مواد  با چندگانه مواجهات دارای رد ف که هاییوضعیت در

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

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

مواجهه یافته با   برونشیال در بیماران عوامل از استفاده هنگام دهد. در افزایش سالمندان در ویژه  به را قلب آریتمی

نفرین راسمیک برای  آئروسل اپی خواهد داشت. انقباض برونش تأثیر معکوس بر به طور معمول ،هیدروژن کلرید

  2/ 25نفرین راسمیک لیتر از محلول اپیمیلی 25/0-75/0دارند، تجویز شود. دوز  3تنفسیخس کودکانی که خس

و احتیاطات لازم در مورد  شود دقیقه یک بار تا جایی که نیاز است، تکرار  20سی آب هر سی 5/2درصد در 

 تغییرپذیری میوکاردی مدنظر قرار گیرد.  

حمایت  های  به صرع یا دارای دیس آریتمی بطنی باید براساس پروتکل  هوش، دارای فشار خون پایین، مبتلابیماران بی

بایست با احتیاط  می هامینآدقت داشته باشید که تجویز کتکول ( تحت درمان قرار گیرند.ALS) 4پیشرفته زندگی 

 صورت گیرد.  

 ( Transport to Medical Facility)       درمانی مرکز به انتقال

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

زمان رسیدن   و کنید ، وضعیت بیمار را گزارشکرده رسانی شود. به مرکز درمانی اطلاعتوصیه نمی 5حمل مصدوم 

باشد، در مواردی که مصدوم استفراغ  بیمار به مرکز درمانی را برآورد نمایید. اگر فرد هیدروکلریک اسید بلعیده 

 
respiratory compromise -1 اره یمیوپا سنف ی پف ایکمفل پفلا  لال پ   سپیع پر نفیسفنی سنف ی اسه    :  نویی 

2- Cricothyroidotomy  پفط  پف دمکپیو یوایض ای نف  می :  ایا دپان یک لولر پف پزیگکپیو لطپ ای ی الل زمفن 

3- stridor 
4- advanced life support 

5- Body bags 
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باز کرده و مواد   های پلاستیکی را به منظور نظافت سریعترچند حوله را آماده و کیسه   کنید. آماده کند، آمبولانسیمی

 مستفرقه را جداسازی نمایید.

 

 Multi –Casualty Triage     ایتریاژ چند مشاوره -4

اختلالات تنفسی دارند، باید   و مواجهه قابل توجه از قبیل تحریک چشم یا پوست، دردبیمارانی که شواهدی دال بر 

جهت ارزیابی به مرکز درمانی انتقال داده شوند. بیماران دیگر می توانند بعد از ثبت نام، آدرس و شماره تماس مرخص  

م مجدداً تحت مراقبت پزشکی قرار  پیشرفت علائبروز یا  شوند. به بیماران مرخص شده باید توصیه نمود تا در صورت  

 بگیرند.

  

 (Emergency Department Management)    اورژانس  بخش مدیریت -ب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

رسد، ریسک  اند و پوست یا لباس آنها خشک به نظر میمصدومینی که تنها با گاز هیدروژن کلرید مواجهه داشته

 طریق از یا مستقیم تماس طریق از توانندمیپرسنل بیمارستان کنند. آلودگی ثانویه برای امدادگران ایجاد نمی

 اند دچاریک اسید مواجهه داشته کلر مرطوب شده مصدمینی که با هیدرو هایاز لباس شده متصاعد بخارات

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

 ند.  آلودگی جدی ندار

تواند  های بدن شود. در موق  استنشاق، میتواند باعث خورندگی کلیه بافتهای بالای هیدروژن کلرید میغلظت

منجر به تحریک قسمت فوقانی دستگاه تنفسی، ادم نای، اسماسم )گرفتگی( حنجره و خفگی شود. هیدروکلریک  

آسیب شدید و خوردگی دهان، نای، مری و معده  اسید غلیظ باعث خورندگی پوست و در صورت بلعیدن، باعث  

 شود.می

های  دوت اختصاصی برای مسمومیت هیدروژن کلرید وجود ندارد. درمان شامل حمایت از عملکرد سیستمآنتی

 عروقی است. -تنفسی و قلبی
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 Decontamination Area     زداییآلودگی ناحيه -1

چشمی   تحریک و اندداشته مواجهه  با گاز هیدروژن کلرید تنها که افرادی و اندشده زدایییآلودگ قبلاً که بیمارانی

زدایی سایر افراد  آلودگیاست  لازم داد. انتقال ویژههای ش مراقبت بخ  به بلافاصله توان میرا  اندیا پوستی نداشته

  بندهای لاستیکی های لاستیکی، پیشکش صورت بگیرد. پرسنل بیمارستان باید دست  "زدایی اصلیآلودگی"مطابق بند  

 استفاده کنند. اند،مواجهه داشته تجهیزات حفاظت چشمی را قبل از درمان بیمارانی که با هیدروکلریک اسید و

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

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

 کنند معاینه را کودکان دهان بایستمی اورژانس بخش پرسنل همچنین. هستند پذیرترآسیب پوست طریق از شده

 (.کنندمی دهان در دست زیادکودکان  اینکه دلیل به)

  ABC     (ABC Reminders)  تذکرات

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

 با ایمن  هستند. در موارد اختلالات تنفسی،  پذیرترآسیب خورنده  عوامل برابر به بزرگسالان در نسبت کوچکتر، قطر

 استفاده با صورت این غیر برقرار نمایید. در  گذاری داخل نایلوله از طریق را  تنفس فرد  هوایی، هایراه  نگهداشتن

 .ایجاد شود هوایی راه یک جراحی از

 عوامل از کرد. استفاده مداوا آئروسولی برونکودیلاتورهای با توانمی را هستند، برونکواسماسم دارای که افرادی 

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

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

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

با هیدروژن کلرید مشخص   دهد. در مسمومیت افزایش سالمندان در  ویژه به  را قلب آریتمی  ممکن است ریسک

 هنگام کند یا خیر. درمی ایجاد  اضافی ریسک یا برونشیال قلبی کننده حساس عوامل از  استفاده هنگام نیست که در

 به طور معمول تأثیر معکوس بر انقباض برونش  ،یافته با هیدروژن کلرید  مواجهه در بیماران  برونشیال عوامل از استفاده

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

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

خون   دارای فشار یاجی تشن هوش،بی  و احتیاطات لازم در مورد تغییرپذیری میوکاردی مدنظر قرار گیرد. بیماران

   .گیرند قرار درمان تحت متداول هایشیوه  نظمی( قلبی باید بهآریتمی )بیپایین یا دیس

 ( Basic Decontamination)       زدایی اصلی آلودگی 

کلیه وسایل  و هالباس نمایند. مشارکت زداییآلودگی در توانندمی هستند، همکاری به قادر که مصدومی افراد

برای مدت  را دهید. پوست و موی آلوده شده  قرار  لایه دو کیسه در را آن ها و را درآورده فرد شخصی آلوده شده

زدایی کرده  آلودگی با آب و صابون به طور کامل  سمس  دقیقه با آب شستشو دهید )با استفاده از دوش(.    5الی    3زمان  

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

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

دقیقه شستشو دهید.  15های مواجهه یافته یا تحریک شده فرد را با آب تمیز یا سالین برای مدت زمان حداقل چشم

های درمانی دیگر انجام دهید. در صورت استفاده  ها را به طور همزمان با انتقال مصدوم و ارائه مراقبتشستشوی چشم 

 یجاد آسیب از چشم وی خارج نمایید.  ، آنها را بدون اچشمیفرد از لنزهای 

در موارد بلعیدن، فرد را وادار به استفراغ نکنید. زغال فعال تجویز نکنید یا سعی در خنثی نمودن محتویات معده نکنید.  

میلی لیتر( شیر یا آب داده  2/227الی  6/113اونس ) 8الی  4باید به مصدومینی که هوشیار و قادر به بلعیدن هستند، 

 اونس است(.  4الی  2)دوز کودکان  برابر شود 

 

 Critical Care Area     های بحرانیناحيه مراقبت -2
 .انجام شده است  یمناسب شکلزدایی به که آلودگی مطمئن شوید
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  ABC     (ABC Reminders)  تذکرات

 بایستی وخیم، وض  با بیماران مورد قرار دهید. در ارزیابی و حمایت را مورد خون جریان و تنفس هوایی، هایراه

 هوش،بی  دهید. افراد  قرار پایش به طور مداوم مورد را  فرد قلبی شود. ریتم فراهم وریدی داخل دسترسی یک

   .گیرند قرار درمان تحت متداول هایشیوه به بایسترا می  قلبی آریتمییا دیس  فشار خون پایین، صرع دارای

 ( Inhalation exposure)     تنفسی مواجهه

را   برونکواسماسم دارای بیماران گیرند. قرار درمان تحت کمکی اکسیژن ماسک با تنفسی باید علائم دارای بیماران

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

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

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

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

 برونشیال )برانگیزنده دستگاه سمماتیک( در بیماران عوامل از استفاده هنگام دهد. در افزایش سالمندان در ویژه به

 خواهد داشت.  مواجهه یافته با هیدروژن کلرید به طور معمول تأثیر معکوس بر انقباض برونش

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

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

خون   دارای فشار یای تشنج  هوش،بی  و احتیاطات لازم در مورد تغییرپذیری میوکاردی مدنظر قرار گیرد. بیماران

   .گیرند قرار درمان تحت متداول هایشیوه  نظمی( قلبی باید بهآریتمی )بی دیس پایین یا 

ساعت تحت ارزیابی قرار دهید. در صورت نیاز آزمایشات مناسب و معاینات قفسه سینه را  24برای مدت را بیماران 

 از نظر بالینی پیگیری کنید.  و کنید ار مجددا تکر

توصیه   را ستروئید با دوز بالااورتیکو اند، کمواجهه داشته  HCLوزهای بالای برای بیمارانی که با دبرخی متخصصان 

 اند اما اعتبار این درمان سئوال برانگیز است و توسط مطالعات بالینی مورد تأیید قرار نگرفته است.   نموده

 ( Skin exposure)     مواجهه پوستی

های هیدروژن کلرید، سوختگی شیمیایی  گازها و یا میستدر صورت تماس پوست با هیدروکلریک اسید غلیظ یا 

بایست همانند سوختگی حرارتی درمان نمود. کودکان به دلیل این نوع سوختگی را می  که ممکن است اتفاق بیفتد
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 پذیرتر سیبآ پوست طریق  از  شده جذب  سموم به نسبت وزن بدن(،  به نسبتدارا بودن مساحت نسبی بزرگ )

 هستند. 

 (Eye exposure)     چشمی تماس

مایعات ملتحمه چشم به حالت طبیعی   pHدقیقه ادامه دهید یا تا زمانی که  15شستشو را برای مدت زمان حداقل 

 ها را از نظر آسیب ملتحمه و یا قرنیه مورد ارزیابی قرار دهید و به نحوچشم برگردد. تست حدت بینایی انجام دهید.

 کنید. صحیح درمان کنید. با یک چشم پزشک در رابطه با بیماران دارای آسیب قرنیه مشورت

 ( Ingestion Exposure)     تماس گوارشی

در موارد بلعیدن، فرد را وادار به استفراغ نکنید. زغال فعال تجویز نکنید یا سعی در خنثی نمودن محتویات معده نکنید.  

  2/227الی  6/113اونس ) 8الی  4سازی معده، و قادر به بلعیدن هستند، به منظور رقیقباید به مصدومینی که هوشیار 

 اونس است(.  4الی  2لیتر( شیر یا آب داده شود )دوز کودکان میلی

به منظور ارزیابی وسعت آسیب مجاری گوارشی، اندوسکوپی را در نظر بگیرید. تورم بیش از حد نای ممکن است  

)شستشوی معده( در شرایط خاص به منظور   هاشد. لاواژ معد می بیا کریکوتیروئیدوتو داخل نای گذاری لوله نیازمند 

بینی   باشد. لاواژ معده مجهز به لولهخارج کردن مواد سوزش آور و آمادگی برای انجام معاینه اندوسکوپی مفید می 

زیادی از ماده هیدروژن کلرید بلعیده  ( دوز  1( کوچک در شرایط زیر در نظر بگیرید:  NG)  1وگاستریک زای یا نا معده 

های دهانی یا ناراحتی مستمر  ( بیمار زخم 3دقیقه مورد ارزیابی قرار گرفته است؛  30( وضعیت بیمار طی 2شده باشد؛ 

 توان تجویز نمود.ساعت از زمان بلعیدن می  1( لاواژ طی  4حلقی را دارد؛ و 

ی )گاستریک( باید اتخاذ شود زیرا جایگذاری نامناسب این لوله ممکن  اه احتیاطات لازم در هنگام نصب لوله معد

  بلعند شیمیایی شود. از آن جا که کودکان مقادیر زیادی از مواد خورنده را نمی با مواد  است باعث آسیب مری یا معده  

شود صیه نمی (، لاواژ در کودکان توNG) گذاری نازوگاستریک لوله و نیز به دلیل ریسک سوراخ نمودن از طریق 

 مگر اینکه تحت نظارت اندوسکوپی انجام گیرد.

 
1- Nasogastric 



 شیمیایی ......................................................................هیدروژن کلرید راهنمای مدیریت پزشکی در مواجهات حاد 

15 
 
 

تواند باعث آلودگی ثانویه از  این مسئله می  .کنید پاکسازی با احتیاط را شستشوی معده ناشی از مواد مستفرقه سمی 

ناشی   آسیبستروئید به منظور پیشگیری از اطریق بخارات متصاعد شده و یا تماس مستقیم شود. استفاده از کورتیکو

 قرار نگرفته است.    تاییدتوسط مطالعات بالینی مورد  از اسید

  (Antidotes and other Treatments)     هاوت و سایر درماندآنتی

 ندارد.  کلرید وجود برای هیدروژن اختصاصی دوتآنتی

 ( Laboratory Tests)     آزمایشگاهی هایتست 

بر اساس علائم شامل تأثیرات خورندگی این   ،نظر بالینی در مرحله اولتشخیص مسمومیت حاد هیدروژن کلرید از 

های قرمز  های روتین آزمایشگاهی برای کلیه بیماران مواجهه یافته عبارتند از: شمارش گلبول گاز و یا اسید است. تست 

اند،  اسید را بلعیدهباز را در بیمارانی که هیدروکلریک  -ها. وضعیت اسید (، گلوکز و تعیین الکترولیتCBCخون )

گیری گازهای  متری و رادیوگرافی قفسه سینه )اندازهپایش کنید. در صورت بروز تحریک مجاری تنفسی، پالس اکسی

 ( را پایش کنید.ABGخونی 

 آزمایش بیولوژیکی اختصاصی برای جذب هیدروژن کلرید وجود ندارد.  

 

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

ساعت    6الی    4باید بستری شوند و برای مدت  هستند،  هیدروژن کلرید  با  علائم یا نشانه های مواجهه  دارای  بیمارانی که  

 یا تا زمانی که بدون علائم شوند، به طور دقیق تحت معاینه قرار بگیرند. 

  (Delayed Effects)     اثرات تاخيری

 1تواند برای است. اما علائم تأخیری می  بسیار کمدر بیمارانی که علائم خفیف دارند، تاخیری احتمال بروز اثرات 

 روز اتفاق بیفتد.  2الی 
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 ( Patient Release)     مرخص کردن بيمار

ساعت بعد از مواجهه بدون علائم بودند، ممکن است مرخص   6الی  4اند و طی بیمارانی که مواجهه خفیف داشته

 فوراً تحت مراقبت پزشکی قرار بگیرند.    ،علائم شوند. به این بیماران باید توصیه شود که در صورت بروز یا پیشرفت

 ( Follow-up)     پيگيری

 را برای پزشک بیمار های اولیه را ثبت نموده تا بیمارستان یک رونوشت از ویزیتنام پزشک ارائه دهنده مراقبت

های عملکرد  اند، باید از نظر تست مقادیر قابل توجهی از هیدروژن کلرید را استنشاق کرده  ارسال نماید. بیمارانی که

 1ریوی تحت پایش قرار گیرند. همچنین بیماران باید از نظر بروز سندرم اختلال عملکرد مجاری هوایی واکنشی 

(RADSانواعی از آسم تحریکی یا شیمیایی ،)،  هفته بعد از بلعیدن،   4الی  2تحت معاینه قرار گیرند. در حدود

های ایجاد شده انجام دهید.  های ثانوی یا جراحت به منظور ارزیابی زخم ، مجاری گوارشی فوقانی از 2ازوفاگوسکمی 

 ساعت تحت معاینه مجدد قرار بگیرند.  24بیمارانی که آسیب قرنیه یا پوستی دارند، باید طی 

 Reporting       هیدگزارش  -4

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

ممکن است در معرض ریسک باشند. اگر حادثه در محل کار رخ داده   نیز اشد. سایر افراد در محل حادثهذیصلاح ب

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

 مراج  قانونی در جریان قرار گیرند.
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