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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 گیردمی

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

 کند.افراد ایجادمیبرای  

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 آلودهما برای جلوگیری از ا باشد،

 کنند. استفاده 

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

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

دقیق و اجرایی در   یرویکردبا هدف کمک به اتخاذ های شیمیایی، شده در پروتکل 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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 (Cl3H2C)     دیکلرا  لی نیو

 : مشخصات

   CAS RN 75-01-4; UN Number1086 

  :هامترادف 

  و  MVC ،  VC،  VCM،6د یکلرا  لینیمونوو  ،5لن یمونوکلروات  ،4د یمونوکلر  لنیات  ،3لنیکلروات-1  ،2لن یکلروات  ،1کلرواتن 

 .7مونومر  د یکلرا لینیو

  ی بو ید دارایکلرا  لینیو.  است  منفجره  احتمالاً  گاز   و  بالا  اشتعال   تیقابل  یدارا   رنگ،  یب   هوا  ی دما  در  د،یکلرا  لینیو 

  یی جاجابه و نقل و حمل. است هوا در امیپیپ 3000 حدود در افراد به بسته یی آنایبو  آستانه وبوده  میملا نیریش

  ا ی نسوخت صورت در دیکلرا لینیو .باشدیم عیما حالت  بهو  مشخص ظروف در بالا فشار تحت معمولا دیکلر لینیو

  در  دیبا  دیکلرا  لینیو.  شودیم  هیتجز  فسژن  و  دیاکس  ید کربن   د،یمونواکس  کربن  د،یکلر  دروژنیه  به  بالا  یدما  تحت

  دار یپا عنوان  به اغلب فنول .شود انبار ،زورهایکاتال و  کننده دیاکس مواد از دور مناسب، ه یتهو  یدارا  و  خنک محل

 .شودی م  اضافه  آن به کننده

 :   استانداردها

OSHA PEL: 1 ppm 

NIOSH IDLH =    شودیم یتلق یانسان  ی زانشده؛ به عنوان سرطان نییتع   

  ا ی  د یخورش نور  معرض  در  ا ی گرما  تحت ی ریقرارگ صورت  در ی عنی) ون یداسیپراکس وقوع صورت در  د یکلرا  لینیو

مواد  ژن،یاز تماس آن با اکس .دارد انفجار تیقابل ،ونیزاسیمریپل خود تیخاص علت به( هانده یآلا و هوا با بیترک

 گردد.   زیپره دیمس، آهن و فولاد با وم،ینیآلوم ،یکننده قو  دیاکس

 
1- chloroethene 

2- chloroethylene 

3- 1-chloroethylene 

4- ethylene monochloride 

5- monochloroethylene 

6- monovinyl chloride 

7- vinyl chloride monomer 
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 (Pre-hospital Management)   مارستانی ب به اعزام  از شیپ تیرمدی_ الف 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Hot Zone     ناحيه داغ -1

 استفاده های مناسبهای کافی دریافت نموده و از لباسمنطقه آموزشبایست پیش از ورود به این می امدادگران

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

   .شودگرفته  کمک مجهز، نجات هایسازمان

  ( Rescuer Protectionامدادگران     )  از حفاظت

  در. شود یتنفس یمجار کی تحر باعث تواندیم و شودیم  جذب استنشاق قی طر از سهولت به یگاز دیکلرا لینیو

  ر یمقاد. شود ها بافت ن یا  کی تحر ای و انجماد باعث تواندیم پوست ا ی و  هاچشم  ا ب عیما د یکلرا لینیو تماس صورت 

 .  شودیم جذب پوست قیطر  از د یکلرا لینیو زیناچ

وجود دارد، لازم است از وسایل   یگاز  دی کلرا لینیو  از زانیم هرامکان مواجهه با  در جاهایی که حفاظت تنفسی:

 ( فشار مثبت استفاده شود.SCBA) 1مستقل رسانتنفسی هوا 

 
1- Positive-pressure, self-contained breathing apparatus 

  امدادگران   هیثانو  یآلودگ   یبرا  یتوجه قابل  سکیر   اند،داشته   مواجهه  یگاز   دیکلرا  لینیو  با  تنها  که  ینیمصدوم

 از توانندمی باشد، شده  آلوده عیما  دیکلرا لینیو با آنها پوست ای لباس که ینیمصدوم. شوندینم محسوب

 واکنش تیم ثانویه آلودگی ( سببoff-gassingشده ) متصاعد بخارات طریق از یا مستقیم تماس طریق

 .  د)امدادگران( شون

  آن  یها مرکزی است. علائم و نشانه عصبی سیستم ی تاثیرپذیر،اصل  اندام ید،کلرا لینیو حاد با اتمواجهدر 

  و  کما ،یینایب اختلالات ،ییانتها ی هااندام  سوزش  و  یحس  ی ب ،یخستگ ،یحرکت یناهماهنگ جه،یسرگ شامل

 .شود یتنفس یمجار  و یموکوز  یغشاها ها،چشم  کیتحر باعث تواندیم نیهمچن د یکلرا لینیو .است مرگ

 دوتو پوست شود. آنتی هاچشم  کیتحر ای و انجماد باعث تواندیموینیل کلراید  متراکم عیما ای گاز

 عروقی است.  -قلبی و ریوی حمایتی درمان شامل آن ندارد. درمان وجود  دیکلرا لینیو برای اختصاصی
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  ه یتوص 1یی ایمیش مواد برابر در محافظ یها لباس فرار، متراکم گاز ای عی ما با تماس صورت در : یپوست حفاظت 

 پوست وجود دارد.   کیانجماد و تحر بیاحتمال آس رایز شودیم

 ABC       (ABC Reminders )تذکرات  

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

 ثابت را فرد گردن دست با تروما، به بودن مشکوک صورت . دردیفراهم کن یکمک ژنیاکس ،یعروق  -یقلب

فشار   د،یشد ی ز یبه منظور توقف خونر .کنید استفاده آن کردن فیکس برای تخته یا گردنبند )کلار( از و نگهدارید

 . دیاعمال کن ادیو ز میمستق

 ( Victim Removal)      مصدوم انتقال

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

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

 . انددر مواردی که از والدین خود جدا شده   اًنید، خصوصک

 

 Decontamination Zone     زداییناحيه آلودگی -2

  یی زدا ی به آلودگ یاز یچشم نشده باشند، ن کی مواجهه داشته و دچار تحر دی کلرا لین یکه فقط با گاز و  ینیمصدوم

  "یاصل  ییزدا ی آلودگ " بند مطابق دی بابه ناحیه پشتیبانی انتقال داده شوند. سایر افراد  ندارند. این افراد باید سریعاً

 زدایی شوند. آلودگی

  ( Rescuer Protectionامدادگران     )  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- Chemical-protective clothing 
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 ABC       (ABC Reminders )تذکرات  

  - یصورت مشکوک بودن به عارضه قلب درراه تنفسی فرد را باز نموده و از تنفس و نبض وی مطمئن شوید.  عاًسری

گردن فرد را با استفاده از کلار یا تخته های . اگر مشکوک به تروما هستید، مهرهدیفراهم کن یکمک ژنیاکس ،یعروق

(  BVM) 1از آمبوبگ  تهویه برای تجویز نمایید. در صورت نیاز اضافیاکسیژن  ،ثابت نگه دارید. در صورت نیاز

 .  دیاعمال کن م یفشار مستق د،یشد یز یستفاده نمایید. به منظور توقف خونرا

 ( Basic Decontamination)     زدایی اصلی آلودگی 

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

 . پوستدیباش  داشته  تماس  اط یاحت  با  افته ی  انجماد  پوست  و   هاچشم با    دهید. قرار لایه دو کیسه در را آنها و درآورده

(  دوش   از   استفاده  با  حاًی)ترج  آب   با  زدایی کرده و آلودگی آرامی به صابون نرم با را به طور کامل یافته مواجهه موی و

  صورت   این   در   باشید،  سالمندان  و   کودکان  بدن  دمای  کاهش  مراقب  ،ییزدای آلودگ  هنگام.  دیده  شستشو  کامل   طور  هب

 .کنید استفاده مناسب کن  گرم یا  پتو از توانیدمی

مواجهه یافته را با   یهاچشم  صورتن ی ا ری. در غدیکن یآنها خوددار  یاند از شستشوشده ها دچار انجماد اگر چشم 

، آنها را بدون ایجاد  چشمی  یدقیقه شستشو دهید. در صورت استفاده فرد از لنزها  15مدت حداقل  ی برا  آب یا سالین

قال مصدوم به ناحیه پشتیبانی  شستشو را تا زمان انت ب،یصورت وقوع درد و آس درآسیب از چشم وی خارج نمایید. 

 ادامه دهید.

زمانی که آنها    اند را به طور مناسب مدیریت نمایید. خصوصاًکودکانی که با مواد شیمیایی در محل مواجهه آلوده شده 

 .دیریاند، به آنها آرامش خاطر دهید. در صورت امکان، از متخصص کودک کمک بگاز والدین خود جدا شده

 (  Transport to Support Zone)      پشتيبانی انتقال به ناحيه 

 .نمایید منتقل پشتیبانی ناحیه به را فرد زدایی،آلودگی اتمام محض 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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 Support Zone     ناحيه پشتيبانی -3

زدایی در مورد آنها انجام  اند. افرادی که آلودگیشده  یزدایی اصلمناسب آلودگی  نحون به  یمطمئن شوید که مصدوم

شوند.  محسوب نمی امدادگراناند، ریسک ایجاد آلودگی ثانویه برای مواجهه داشته دی کلرا لینیو گاز شده یا فقط با 

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

 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

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

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

 .قلبی نصب نمایید

   ( Additional Decontamination)       شتر ي بزدایی  آلودگی  

 و پوست مصدوم را ادامه دهید. هادر صورت لزوم، شستشوی چشم

 ( Advanced Treatment)     های پيشرفته  درمان 

 صورتی شود. در ، لوله گذاری داخل نای برای فرد انجامهوایی راه نگهداشتن با ایمن ،1ی تنفس اختلالات موارد در

)در صورت داشتن تجهیزات و آموزش( انجام شود. افرادی   2ی دوتومیروئیکوتیکر باشد،ینم ر یپذنامکا این کار که

  سک یر  شیتوان با برونکودیلاتورهای آئروسلی مداوا کرد. به علت احتمال افزاکه دارای برونکواسپاسم هستند را می

نوع  پیش از انتخاب  .دیدوز مؤثر استفاده کن  نیها در کمترمینآ کتکول هیکل و داروها نیا  از ،یقلب ینظم یب

خس که خس   ی کودکاننفرین راسمیک برای  آئروسل اپی   برونکودیلاتور، سلامت میوکارد قلب را مدنظر داشته باشید.

بار دقیقه یک  20در آب، هر    %25/2  کیراسم  نینفریاپاز محلول    تریلیلیم25/0-75/0تجویز شود. دوز    ،دارند تنفسی

های لازم در مورد تغییرپذیری میوکاردی مدنظر قرار گیرد.  تیاط تا جایی که نیاز است، تکرار شود و در این بین اح

  ت یحما  یها براساس پروتکل  ستیبا یم  ی قلب  ی تمی، مبتلا به صرع یا دارای آرنییهوش، دارای فشار خون پابیماران بی 

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

2-  Cricothyroidotomy باشد.یم یعوارض در نا نیبا کمتر قطر در حداقل زمان و نیلوله با بزرگتر کی: وارد کردن 
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بایست با احتیاط  می هامینآ تجویز کتکول که دیباش داشته دقت  .رندیگ قرار  درمان تحت( ALS) 1ی زندگ شرفتهیپ

 صورت گیرد. 

-ºC 42 (ºF 108-102) یدما در گرم آب حمام در مجدد کردن گرم لهیوسه ب دیبا بافت، انجماد وقوع صورت در

  بدن   گرفته   قرار   ریتأث  تحت  ینواح   ی شدگ  سرخ   زمان  تاکردن بافت    گرم و    گردددرمان    قه یدق  30تا    20مدت    یبرا 40

 .ابدی  ادامه

 ( Transport to Medical Facility)       درمانی مرکز به انتقال

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

زمان   وکرده ، وضعیت بیمار را گزارش کنید رسانی شود. به مرکز درمانی اطلاعینم هیتوص 2مصدوم  حمل یهاسهیک

  یسم مواد  مصدوم که  ی موارد در خورده باشد،  د یکلرا  لی نیورسیدن بیمار به مرکز درمانی را برآورد نمایید. اگر فرد 

باز   ترعیسر  نظافت منظور به پلاستیکی را  یها چند حوله را آماده و کیسه کنید. آماده آمبولانسیکند، یماستفراغ 

 . دیینما یجداساز را   مستفرقه مواد و کرده

 

 Multi –Casualty Triage     ی امشاوره چند اژیتر -4

که شرح حال یا شواهدی    یمارانیبتریاژ چندین مصدوم، با پزشک اصلی مرکز یا افراد مسئول مشاوره کنید.    منظور  به

  ایکه فاقد علائم  یمارانیبه مرکز درمانی انتقال داده شوند. ب معاینهتوجه داشته باشند، بایستی برای دال بر مواجهه قابل

این افراد  دچار پیشرفت عوارض نخواهند شد.  (، احتمالاًرهیسردرد و غ جه،یهستند )سرگ یآن ایو  فیعلائم خف

در   در منزل استراحت کنند واز آنها خواسته شود  .شماره تماس مرخص شوند و نام، آدرستوانند پس از ثبت می

 مجدداً مورد درمان قرار گیرند. ،پیشرفت علائم  بروز یا  صورت

 

 
1- advanced life support 

2- Body bags 
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 (Emergency Department Management)     اورژانس بخش مدیریت -ب
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Decontamination Are      زداییآلودگی ناحيه -1

 چشمی تحریک و اندداشته مواجهه دی کلرا لینیگاز و با تنها که افرادی و اندشده زداییآلودگی  قبلاً که بیمارانی

  "بند   مطابقزدایی سایر افراد آلودگی است  داد. لازم انتقال ویژه هایمراقبت بخش به بلافاصله توانمی را اندنداشته

 .ردیبگ صورت  "یاصل   ییزدا یآلودگ

 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

 . هستند پذیرتر آسیب نیز پوست طریق از شده

  ABC      (ABC Reminders )تذکرات  

  اختلالات   موارد  به  ظنون بودنم  صورت در .دیده  قرار تیارزیابی و حما را مورد خون جریان و تنفس هوایی، هایراه

 قی تنفس از طر ی و برقرار بررسی هوایی را ی هاراه ، یتنفس  اختلالات موارد در. دیکن فراهم یکمک ژنیاکس ،یتنفس

  امدادگران  ه یثانو  یآلودگ یبرا  ی توجهقابل سک یر اند، داشته مواجهه دی کلرا لین یو گاز  با تنها  که ینیمصدوم

 طریق از توانندمی باشد، شده آلوده عی ما دیکلرا لینی با و آنها پوست ای لباس که ینیمصدوم. شوندینم محسوب

)امدادگران(   واکنش تیم ثانویه آلودگی ( سببoff-gassingشده ) متصاعد بخارات طریق از یا مستقیم تماس

 . دشون

 شامل آن یهامرکزی است. علائم و نشانه عصبی سیستم ی تاثیرپذیر،اصل اندامید، کلرا لینیو با حاد مواجههدر 

  مرگ  و کما ،یینایب اختلالات ،ییانتها یهااندام  سوزش و  یحس یب ،یخستگ ،ی حرکت یناهماهنگ جه،یسرگ

 .شود یتنفس  یمجار  و یموکوز  ی غشاها ها،چشم ک یتحر باعث تواندیم  نیهمچن دی کلرا لینیو .است

  ل ینیو برای اختصاصی دوتو پوست شود. آنتی هاچشم کیتحر ای و انجماد باعث تواندیم متراکم عی ما ای گاز

 عروقی است.  -قلبی و ریوی حمایتی درمان شامل آن درمان ندارد. وجود دیکلرا
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 افرادی .شودایجاد  هوایی راه یک جراحی از استفاده با صورت این غیر در. گیرد صورت  گذاری داخل نایلوله

 کرد. مداوا آئروسلی برونکودیلاتورهای با توانمی را هستند، برونکواسپاسم دارای که

  ها در نیمآ کاتکول هیداروها و کل نی از ا ن،ینفری اپ در اثر مصرف یقلب  ینظم یب سکیر شیبه علت احتمال افزا 

 . پیش از انتخاب نوع برونکودیلاتور، سلامت میوکارد قلب را مدنظر داشته باشید.دیاستفاده کنثر ؤم دوز نیکمتر

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

و احتیاطات  شود ز است، تکرار بار تا جایی که نیادقیقه یک 20هر  درصد در آب 25/2نفرین راسمیک محلول اپی

 لازم در مورد تغییرپذیری میوکاردی مدنظر قرار گیرد.

 مورد متداول هایشیوه به الذکرفوق   اطاتیاحت  تیبایست با رعامی،  فشار خون یا افت تشنج  یهوش، دارا بی بیماران

(  رهیو غ اسمولول)پروپرانولول،  1ینیآدرنال ی، ممکن است بتابلاکرهایقلبهای در مورد آریتمی  .گیرند قرار درمان

 . باشداز لیدوکائین  مؤثرتر

 ( Basic Decontamination)       زدایی اصلی آلودگی 

  ی شخص وسایل    هیکلها و  نمایند. لباس  مشارکتزدایی  توانند در آلودگیمیهستند،  افراد مصدوم که قادر به همکاری  

. دیتماس داشته باش اطیبا احت ماریمنجمد ب یها و مو با چشم .فرد را درآورده و آنها را در کیسه دو لایه قرار دهید

زدایی کرده  آلودگیسپس به آرامی با صابون  .دیدقیقه شستشو ده 3تا  2پوست و موی آلوده را با آب تمیز به مدت 

  و  کودکان بدن دمای  کاهش مراقب ، ییزدایآلودگ هنگام. دیده شستشو کامل طور به  )ترجیحا دوش( آب با و

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

دقیقه یا تا زمان از بین رفتن درد، شستشو  15چشم فرد )چشم مواجهه یافته یا تحریک شده( را با آب ولرم به مدت 

کند، لنز را بدون آسیب به چشم فرد خارج نمایید. در صورت بروز درد و  لنز استفاده میدهید. در صورتی که فرد از 

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

 

 

 
1- beta-adrenergic blockers 
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 Critical Care Area      های بحرانیناحيه مراقبت -2
 انجام شده است.  یمناسب شکلبه  ییزدامطمئن شوید که آلودگی

  ABC      (ABC Reminders )تذکرات  

 یک  بایستی وخیم، وضع با  بیماران مورد در.  گیرد قرار تاکید و ارزیابی مورد خون جریان و تنفس هوایی، هایراه

  ، نییفشارخون پا دارای هوش،بی  افراد .دهید قرار پایش مورد را فرد قلبی ریتم شود. فراهم  وریدی داخل دسترسی

مین  آ در این حالت داروهای کتکول .گیرند قرار درمان تحت متداول  هایشیوه به بایستمی قلبی آریتمی یا صرع

   شوند. با احتیاط تجویز

 ( Inhalation exposure)      تنفسی مواجهه

، ماسکه  لیوس  به  یکمک ژنیاکس باید(  CNS)  یمرکز  یعصب  ستمیس  ایتنفسی  سیستم    تحریک  م علائ  یافراد دارا  یبرا

به علت احتمال  کنید.  درمان برونکودیلاتورهای آئروسلی طریق از را برونکواسپاسم دارای  بیماران .دیینما زیتجو

ثر  ؤم دوز ن یها درکمترنیم آ کاتکول  هیداروها و کل ن یاز ا ن،ی نفر یاپ در اثر مصرف ی قلب ینظمی ب سک یر شی افزا

 . پیش از انتخاب نوع برونکودیلاتور، سلامت میوکارد قلب را مدنظر داشته باشید. دیاستفاده کن

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

و احتیاطات   دشو تا جایی که نیاز است، تکرار  باردقیقه یک 20درصد محلول در آب هر 25/2نفرین راسمیک اپی 

 لازم در مورد تغییرپذیری میوکاردی مدنظر قرار گیرد.

 ( Skin exposure)       مواجهه پوستی 

  انجماد   وقوع  صورت  در.  شود  پوست  و  هاچشم  کیتحر  ای  و  انجماد  باعث  تواندیم  فرار  متراکم  عیما  ای  گاز  با  مواجهه

  30 تا 20 مدت یبرا ºC 42-40 (ºF 108-102) یدما در گرم آب حمام در مجدد کردن گرم لهیوس به دیبا بافت،

  صورت  در . ابدی ادامه بدن گرفته قرار  ریتأث تحت ی نواح یشدگسرخ  زمان  تاکردن بافت  گرم و  گردد درمان قهیدق

کودکان به   بایست مانند سوختگی حرارتی آن را درمان نمود.می ،یمواد سم ریسوختگی شیمیایی در اثر سا جادیا

 آسیب نیز پوست طریق  از  شده جذب  سموم به نسبت (،بدن وزن به )نسبت بزرگ  ی بودن مساحت نسب دارا  لیدل

 هستند.  پذیرتر



 لراید راهنمای مدیریت پزشکی در مواجهات حاد شیمیایی ..........................................................................وینیل ک

4 
 

 ( Eye exposure)       چشمی  تماس

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

  پزشک   چشم   ک ی  با.  دیکن  درمان  ح یصح  نحو  به   لزوم   صورت  در   و  د یده  قرار   معاینه  مورد  هیقرن  ا ی  و   ملتحمه  بیآس  نظر

 .دیکن مشورت هیقرن دیشد بیآس به مظنون مارانیب با رابطه در

  ( Antidotes and other Treatments)      هاوت و سایر درماندآنتی

 .است یتیدرمان حما شامل آن . درماندندار وجود دیکلرا لینی و برای اختصاصی دوتآنتی

 ( Laboratory Tests)       آزمایشگاهی هایتست 

(،  CBC) خون قرمز یهاگلبول  شمارشعبارتند از:  افتهی مواجهههای روتین آزمایشگاهی برای همه بیماران تست

 رادیوگرافی قفسه  دیشدو کبد. در موارد مواجهات استنشاقی    هیکل  یعملکرد  یهاتست  ،هاگلوکز و تعیین الکترولیت

به سرعت از   دیکلرا  لینیو شود.شریانی( توصیه می ABC ؛گیری گازهای خونیمتری )یا اندازهاکسی سینه و پالس

شود. سطوح ی ادرار دفع م  قیاز طر  ،دیاس کیکولیگلیود یت ،آن یهاتیشود و عمده متابولیتنفس حذف م قیطر

مواجهه حاد در این زمینه   زانیم نییاز لحاظ کلینیکی جهت تع دیاس کیکولیگلیودیت ی و ادرار  دیکلرا لینیو یتنفس

 ساعت بعد از مواجهه است.   20در حدود  ، دیاس کیکولیگلیودیت یادرار سطوح کید. پنباشیممفید ن

 

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

 . دیده قرارمدنظر  ،اندرونده و مزمن را داشته شیپ علائمکه   یبستری شدن بیماران 

  ( Delayed Effects)      اثرات تاخيری 

  ی افسردگ یدارا  مارانیب .کند دایپ بروز مواجهه از بعد روز  چند است ممکن مواجهه شدت به بسته یکبد یهابیآس

 .رند یقرار بگ یابیساعت مورد ارز  24 یط د یبا دی مواجهه شد در صورت  CNSیا اختلالات 

 ( Patient Release)      مرخص کردن بيمار

 6که   یمارانیبتوان مرخص نمود. را میاند،  نداشـته یاختلالات تنفسـ   ای یاز نظر ذهن  یقابل توجه  راتییتغکه   یمارانیب

اعت بعد از مواجهه، بدون علائم   12تا  ند، را میسـ یمپتوماتیک( باشـ ود  )اسـ ته شـ در توان مرخص نمود و از آنها خواسـ
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تراحت کنند و  ورت  منزل اسـ رفت ای  بروزدر صـ کی قرار گیرند. ب  اًعلائم فور پیشـ که علائم   یمارانیتحت مراقبت پزشـ

 مدت  طول  در دیباشـده اسـت،    رفعرسـد  یآنها به نظر م CNSکه علائم    یاند، در صـورتداشـتهرا   CNS فیخف  هیاول

 .رندیگ قرار یابیارز موردساعت  72

 ( Follow-up)      پيگيری

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

  ی اختلالات تنفس موارد  در.  شود انجام  دی شد افتهی مواجهه ماران یب ی برا دی با امتعاقب یشگاهیآزما ی ابیارزارسال نماید.  

شود. بیمارانی  یم هیتوص 1در خون( ژنی)کاهش اکس یپوکسیبعد از ه یها بیآس یبرا مغز و اعصاب  ناتیمعا د،یشد

 معاینه شوند.  ساعت مجدداً 24یطشده باشند، بایستی  یپوست ای)چشمی(  هیقرن یها که دچار آسیب

 

 Reporting     دهی  زارشگ  -4

ــت از لحاظ قانونی نیاز به تهیه گزارش با جز ــد، ممکن اس ــی از کار باش ــال به ئاگر اتفاق رخ داده ناش یات آن و ارس

ایر افراد در محل حادثهمراجع ذی د. سـ ند. اگر حادثه در محل کار  نیز صـلاح باشـ ممکن اسـت در معرض ریسـک باشـ

د، می ت از وقوع حواد  بعدی پیشـ رخ داده باشـ د، بایسـ ته باشـ کی برای عموم جامعه وجود داشـ گیری نمود. اگر ریسـ

 .بایستی مراجع قانونی در جریان قرار گیرند
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1- post-hypoxic injury 
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