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مقدمه

حوادث و بلایا
طبیعی

انسان ساخت :Hazmat/CBRNE(غیرعمدیعمدی و)

340000: مورتالیتی سالیانه با مواد خطرناک
 نفر افراد در معرض خطر با 767،323کارخانه با 198،433در ایران

.مواد خطرناک وجود دارد
بزرگترین قربانی تاریخ بشریت در برابر حوادث شیمیایی: ایران

نادر ولی دارای تأثیرات عظیمی بر روی سلامت عمومی



CBRNE



تعریف تهدید بیولوژیک

زیستیملعواازاستفادهباغیرطبیعییاطبیعیحادثهیارویدادنشانه،هر

ویفتضعموجبکه(زندهموجودتوسطشدهتولیدسمومیاومیکروب)

ویبتخرطریقازاقتصاديهايآسیبیاوانسانیهايسرمایهنابودي

ابعمنوزیستمحیططیور،ودامگیاهی،کشاورزي،محصولاتنابودي

یدتهداندازدخطربهراجامعهامنیتوثباتوگرددکشوردرطبیعی

.گرددمیمحسوبزیستی



موقعیت کشور ایران
اززنیحاضرحالدروبودهجهاندربهداشتیاولویتیکبیوتروریسماخیرسالهايدر

کشورمانتیبهداشاولویتهايازوبیماریهاازپیشگیريوکنترلمرکزمهمبسیاراولویتهاي

.باشدمی

شورهايکتهدیدوتوجهموردهموارهکهاستشدهباعثمنطقهدرایراناستراتژیکموقعیت

استعمارهببرايبیوتروریسمازطلبسلطهکشورهايوگیردقراراستعمارگروطلبسلطه

نمایندمیاستفادهدیگرکشورهايدرآوردن

گیريهمهوعفونیعواملانتشارامکانايقارهبینوالمللیبینمسافرتهايتوسعهطرفیاز

استدادهافزایشپیشازبیشراآنمرزوحدبی







انواع تهدیدات زیستی



نماد خطر زیستی

 توسط چالزبالدوین که خود یک مهندس 1966نماد خطر زیستی در سال

این . د شدمحیط زیست بود و براي شرکت داو کمیکال کار می کرد پیشنها

.است☣))نماد در یونی کد 



دسته بندي آلاینده ها

گروه:Aزنندمیآسیبحیوانوانسانزندگیبرکههاییآلاینده

گروهB:گذارندمیاثرحیواناتزندگیبرتنهاکههاییآلاینده

گروه:Cمیمنتقلبیماریهاشناختیاپژوهشهدفباکهزیستیمواد

شوند

گروه:Dهکبازیافتیقابلیاپسماندموادمعمولی،داروییپسماندهاي

هبزیستیپژوهشهايیاحیوانیاانسانرويبرداروییدرمانهاياز

.یردمیگبردررازیستیآزمایشهايمحصولوتولیدکهاندماندهجاي



عوامل زیستی انواع 

 نند می توانند بیرون از سلول زندگی ک: باکتریایی

 ندنمی توانند بیرون از سلول زندگی کن: ویروسی

 ترکیبات شیمیایی سم : سم



پوستی 

استنشاقی

(نسریع الاثرتری)

هاضمه 

تزریقی



Anthrax (Bacillus anthracis) 

Botulism (Clostridium botulinum toxin) 

Plague (Yersinia pestis) 

Smallpox (Variola major) 

Tularemia (Francisella tularensis) 

Viral Hemorrhagic Fevers (Filoviruses [e.g., 



ضرورت توجه

به تهدیدات 

زیستی

ضعف قوانين و 

اهرم هاي بازدارنده 

براي منع بكارگيري

عوامل زيستي
بالا بودن قدرت 

آسيب رساني عوامل 

زيستي نسب به ساير

تهديدات ناهمطراز 

گسترده بودن حوزه  

تهديدات زيستي

آمريكا بر تأكيد 

استفاده از تمامي 

هاي قدرت خود مولفه

در برخورد با ساير 

كشورها

سرمايه گذاري كلان  

كشورهاي غربي به 

ويژه آمريكا در حوزه 

عوامل زيستي

وامل تجربه بكارگيري ع

ان اير.ا.زيستي عليه ج

در جنگ تحميلي

ري وجود سابقه بكارگي

عوامل زيستي توسط

دشمنان در كشورهاي

مختلف در طول تاريخ

توان نظامي و 

در تكنولوژيك دشمنان

دستيابي به عوامل 

ه و زيستي شناخته شد

ناشناخته و ايجاد 

بيماري هاي جديد



ویژگی ها ي 

تهدیدات 

زیستی

امکان تغییر و کنترل 

تسلیحات زیستی کم هزینه بودن 

فرایند  تولید و 

بکارگیري تسلیحات 

زیستی

ر امکان پنهان کاري د

عملیات

و متنوع بودن سناری

تهدیدات زیستی

قابلیت تکثیر و انتقال 

سریع  عوامل زیستی 

و گسترش حمله 

وابستگی پدافند 

اي زیستی به فناوري ه

پیشرفته  و 

زیرساخت هاي 

گسترده بهداشتی و

درمانی

ند عدم وابستگی فرای

تهیه و بکارگیري 

به تسلیحات زیستی

هتجهیزات پیشرفت

تأخیر در بروز آثار 

ناشی از عوامل 

ن زیستی و فراهم شد

لهفرصت گسترش حم

م صعوبت اثبات تهاج

ومنشاء آن



حوادث هسته اي

کاربردموارد:

تشخیصیپزشکیکاربردهاي

تحقیقاتیهاياستفاده

صنعتیهاياستفاده

هانیروگاهدرنیروتولید

ملیدفاع

کشاورزيدراستفاده



حوادث پرتوي مهم جهان

 استفاده از بمب اتم در جنگ جهانی دوم

حادثه چرنویل

انفجار هیروشیما

 مرگ همکار ادیسون ناشی از تابش اشعه



رادیوادهمبافیزیکیتماسنوعهیچیونیزانپرتوهايبافردیکمواجهه

بدنهايبافتتوسطکردهبرخوردفردبهپرتوهافقط.نداردوجوداکتیو

نمیحملخودباراپرتوهاواقعدر.شوندمیردآنازیاشدهجذباو

.کند

اسمقیجزءحادثهدردرگیرافرادتعدادوآلودگیمیزانمواجهه،میزان

باشندمیپرتوييحادثهیکوسعتسنجشهاي



ند به پیشگیري هاي عمومی پرسنل بهداشتی می توان

.  نند انتشار آلودگی هاي رادیواکتیو را سد کراه خوبی 

 و کاهش میزان مواجهه هر فرد با مواد رادیواکتیبراي

: به سه عامل توجه کردباید 

 مواجهه زمان

 با منبع فاصله

 هاي مورد استفاده حفاظ



علائم نشان دهنده آلودگی هسته اي

 تهوع

 استفراغ

اسهال

تغییر در وضعیت هوشیاري



بیمارستانیآمادگی 

بیولوژیکیاشیمیاییموادبهآلودهبیمارانمشابه

بیمارستاناورژانسبخشدرزداییآلودگیاتاقطراحی

برايدهندههشدارنوارهايبااورژانسفضايکردنتقسیم

غیرآلودهوآلودهقسمتهايمرزبندي

یزدایآلودگیهايقسمتدرمتحرکهايتوالتیادوشتعبیه

باشدجدااتاقبایداینفاضلابسیستم



گراندیبرايخطريهیچباشد،بدحالهمهرقدرپرتو،باشدهمواجههبیماریک

.ندارد

انجاموبیماراولیهسازيپایداررادیواکتیوموادبهآلودهبیماربابرخورددر

.دارداولویتبیماراززداییآلودگیبراولیهحیاتیاقدامات

ایمنینکاتواصولرعایتصرفرادیواکتیو،موادبهآلودهبیماربابرخورددر

.کندمیکفایتعمومی

سانرآسیبوبالابسیارآندریونیزانپرتوهايدوزکهحادثهمحلدرجزبه

لباسبهازنیدارندشرکتبیمارانبهرسیدگیوانتقالدرکهافراديسایراست

ايهگانودستکشوکلاهماسک،محافظ،عینک.ندارندسربیمحافظهاي

.استکارکنانبراينیازموردملزوماتتنهاکفشپوششمصرفیکبار

مراجعینروانیمسایلبهتوجه



 کنیدوردي آمبولانس ها را مشخص.

 ببندیدهاي بیمارستان را درب

 کنیدمسیر عبور افراد را آماده

 کنیدمحوطه رسیدگی به بیماران را مشخص

 بپوشانیدکف قسمت درمان را

 کنیدعبور و مرور افراد را کنترل

 تجهیزاتتامین ملزومات و



 هاآماده سازي تخت

 آماده سازي سطل هاي مخصوص جمع آوري وسایل آلوده به

زداییآلودگی مواد 

 لازماستقرار تیم هاي مختلف با آمادگی

 وشدکنترل آمد

 قربانیانمراقبت پزشکی از

 درآوردن لباس محافظ و خارج شدن از محدوده آلوده و تحویل

به افراد مسوول دوزیمتر 

 انزدایی از ساختمان و وسایل و تجهیزات آلودگی



آلودگي و انواع آن

نگرانی مهم نظام سلامت•
اولین دریافت کنندگان: بیمارستان ها و مراکز درمانی•
اولیه یا ثانویه: انواع آلودگی•
ه زمانی که مصدوم بدون آلودگی زدایی در صحنه ب: آلودگی ثانویه•

بخش اورژانس مراجعه می کند و یا کارکنان بخش اورژانس از وسایل
.حفاظت فردی استفاده نکنند

می تواند موجب تخلیه و یا بسته شدن موقتی بخش اورژانس شود•



آلودگي زدايي در صحنه







درمان خصوصیات انواع عامل

آتروپین
پرالیدوکسیم
گاهی دیازپام
آمیل نیتریت

بیکربنات سدیم

تولید آسان•

قیمت کمتر گران•

جامدمایع، گاز و یا در اشکال •

قابل رؤیت و دارای بو•

 CWAعوامل شیمیایی جنگی  •

تابون، سارین، : عوامل اعصاب
سومان

 سولفور موستارد، :  زاتاولعوامل
لویسیت

 نکلرین و فسژ: خفه کنندهعوامل

ن سیانید هیدروژ: عوامل سیانیدی
و کلرید هیدروژن

 اشک یا اغتشاشعوامل کنترل
اُکلرواستوفنون: آور

 مواد شیمیایی سمی صنعتیTIC

عوامل شیمیایی

آنتی بیوتیک ها

کیفاقد بو و رنگ و مشخصات فیزی•
دشواری تشخیص تهاجم•
اثر تأخیری•
یدشواری تشخیص عمدی یا طبیع•
عدم وجود تجهیزات تشخیصی •

سریع
آسانی تولید•
انتشار از طریق آب، هوا و گاز•

 کلاسA

سیاه زخم

بوتولیسم

طاعون

آبله

تولارمی

Bکلاس •

Cکلاس •

عوامل زیستی

: شلات کننده ها
DTPA/EDTA

از شروع علائم برای پدیدار شدن نی•
.به روزها و هفته ها دارد

فاقد رنگ، بو و مزه•

پرتویهای اورژانس•

آلفا

بتا

گاما

نوترون

عوامل
پرتوی و هسته ای



تجهيزات حفاظت فردي



( HICS)سامانه فرماندهی حادثه بیمارستان•
.باشدجانبههمهرویکرددارایوهماهنگجامعهمنابعباباید•
خطرناکموادشاخه:آنمجموعهزیر•
درمانوزداییآلودگیپایش،کشف،:CBRNبهپاسخدربیمارستانعملکرد•



شاخه مواد خطرناک

پایشواکتشافواحد•
خطرناکموادنشتبهپاسخواحد•
مصدومینزداییآلودگیواحد•
تسهیلاتوتجهیزاتزداییواحدآلودگی•





CBRNپاسخ به حوادث 

بر اساس نوع )سامانه هشدار اولیه و سطح بندی و اعلام وضعیت •
مخاطره، مکان، و تعداد مصدومین، آلودگی زدایی و زمان تخمینی 

(رسیدن به محل حادثه
(شامل بررسی موقعیت، گزارش دهی و پایش)ارزیابی سریع •
EOPفعال سازی برنامه عملیاتی اورژانس •

فعال سازی سامانه فرماندهی حادثه•



تيم آلودگي زدايي

.اشداعضای تیم بایستی از همه کارکنان بیمارستان بسته به مهارت آنها ب•
.در صورت امکان از کارکنان بخش اورژانس نباشند•
استفاده از وسایل حفاظت فردی و وسایل ارتباطی پرتابل•



اجزا و وظايف تيم آلودگي زدايي

فرماندهی تیم آلودگی زدایی•
ایمنی•
تریاژ قبل از آلودگی زدایی•
اجرای عملیات آلودگی زدایی•
امنیت•
بازرسی پس از اتمام آلودگی زدایی•



واحد آلودگي زدايي

داخل یا خارج از بخش اورژانس•
.دقیقه باید واحد آلودگی زدایی جهت استفاده آماده گردد15در طی •
(بیمار15-1)مجهز به دوش های ثابت، ساده و آماده •
احترام به حریم خصوصی بیماران حتی کودکان•



ترياژ آلودگي زدايي

انجام بهترین اقدامات برای بیشترین مصدومین: هدف کلی•
:CBRNهدف از تریاژ در حوادث •
تعیین اولویت جهت دریافت خدمات پزشکی
غیر شناسایی حوادث نیازمند به آلودگی زدایی و مصدومین سرپایی و

سرپایی



تعريف و انواع آلودگي زدايي

فرایند جداسازی و خنثی سازی مواد خطرناک موجود بر روی : تعریف
افراد و تجهیزات

:انواع
کاهش تأخیر در زمان آلودگی زدایی: خود آلودگی زدایی
آلودگی زدایی در صحنه
آلودگی زدایی بیمارستانی



اصول آلودگي زدايي

با بیشترین سرعت ممکن•
تنها آنچه که ضروری است•
تا جایی که ممکن است •
بر اساس اولویت•



عوامل مؤثر بر آلودگي زدايي

ماهیت•
زمان•
غلظت•
درجه حرارت•
وضعیت فیزیکی•



آلودگي زدايي در كودكان

استفاده از سیستم حجم بالا، •
فشار پایین و آب ولرم 

آلودگی زدایی با همراهی والدین•



نتيجه گيري

زداییآلودگیهایبرنامهازبسیاریبودنناکاملوغیرعملیاتی•
درشمارانگشتمرکزچندبجزبیمارسانیمراکزعمومنبودنآماده•

کشور
ملیاستانداردهایپروتکلتهیهضرورت•
ریفرالمراکزتجهیزوتعیینضرورت•
زداییآلودگیعمومیهایتمرینوآموزش•



آلودگی زدایی

مواد خطرناک ، در مقدار و شکل های مختلف در سراسر جهان وجود دارد.

آنها اجزای کلیدی رشد اقتصادی در کشاورزی کارخانجات محصولات غذایی و بهداشت هستند.

ر و به شکل های مختلف دآنها به راحتی در مغازه های تجاری و کشاورزی و پزشکی ، آزمایشگاهها

.خانه ها یافت می شوند

ر خطر نزدیک کارخانجات و صنایعی ساکن هستند که از مواد خطرناک استفاده می کنند دجوامعی که

بیشتری برای مواجهه با مواد خطرناک قرار دارند

صاد جوامع مدرن باید از مواد خطرناک برای تولید کالاها و خدمات حیاتی در زمینه زندگی سالم و اقت

.قدرتمند استفاده کنند

ود و از تولید محصولات فرعی ناشی از این رشد اقتصادی که باعث ایجاد ضایعات خطرناک می ش

جایی ساختن و اکثر حوادث شیمیایی در نتیجه مستقیم اشتباهات انسانی در حین جاب. چشم پوشی می کنند

انتقال مواد خطرناک به میدهد



مواد آلودگی زدایی هر فرایند ، روش و یا فعالیتی است که باعث کاهش، حذف و یا غیر فعال سازی

.خطرناک برای پیشگیری یا کاهش اثر آن مواد بر سلامتی انسان می گردد

در اقدام یا هدف اولیه باید شامل برداشتن به موقع عوامل شیمیایی مهاجم به وسیله بهترین روش

حتماً .کاهش سمیت مواد شیمیایی بر روی پوست و یا داخل بدن یک هدف ثانویه است. دسترس باشد

ثر این هیچ یک از روشهای شیمیایی کاهش اباید برداشتن فیزیکی مواد شیمیایی انجام شود ، زیرا

.عوامل به این سرعت نمی توانند عمل کنند

ان ، از روی بدن همچنین باعث محافظت نیروهای اورژانس نیروهای بیمارستبرداشتن سریع سموم

.وسایل تجهیزات و جلوگیری از آلودگی دیگران می گردد

تشوی فعالیت هاست که از تخلیه صحنه وخارج کردن لباس ها تا شسآلودگی زدایی شامل طیفی از

.بدن را در بر می گیرد که برای محدود کردن تماس بیمار با سموم انجام میشود



آلودگی زدایی از بدن بیمار نباید دیگر اقداماتهرچند انجام یک کار مهم مانند

.نجات دهنده حیات را به تاخیر بیاندازد

یمار تصمیم گیری برای اینکه کدامیک از روش یا روش های آلودگی زدایی برای ب

یمار انجام شود مشکل است هنگامی که تشخیص اولیه عامل مسئول ناشناخته است ، ب

که علائم و نشانه های مختلفی را از تماس بروز می دهد و یا تعداد زیادی از از افراد

.به دنبال درمان و مراقبت هستند توانایی غذای محلی را ناتوان می کنند

به جای بنابراین یک رویکرد کلی برای تمام موارد در آلودگی زدایی ناکافی است و

که آن باید یک کادر درمانی و تجهیزات قابل انعطاف و هم چنین رویکردهای منعطف

.بتوان بر طبق  هر مورد خاص  متناسب  با آن برخورد کرد



خارج شدن از محیط آلوده، پاک کردن در یک شرایط مشخص

و لباس و همچنین دوشآلودگی های قابل مشاهده از روی پوست

شاید تمام کاری که مورد نیاز است گرفتن در خانه

(مراقبت از خود.)باشد

 دیگر انواع حوادث ممکن است نیاز به ترکیبی از اقدامات

مختلف اعم از مراقبت از خود برداشتن لباس های قربانی در

ب و صحنه و شستن با حجم زیاد آب و یا دوش گرفتن کامل با آ

(آلودگی زدایی تکنیکی.)صابون در بیمارستان میباشد



تر در کل خارج کردن لباس ها و گذاشتن آنها داخل کیسه بیش

آلودگی ها را دفع می کند و خطر گسترش عامل اسلامی به 

.دیگران را کاهش می دهد

ر جا در فرایند آلودگی زدایی باید همیشه و هاین اقدام ابتدایی

امکان دارد اجرا شود بدون توجه به عامل آلودگی یا محل 

.آلودگی

رت کامل هرگاه آلودگی زدایی بیشتر نیاز است بیمار باید به صو

.با آب شستشو داده شود



 فرایند استاندارد بدون خطر هم نیست زیرا خود این روش

ازا استفاده از آب بر روی برخی فلزات باعث واکنش های گرم

ین در پوست می گردد و همچنین شستشوی پوست در دمای پای

ه بممکن است باعث هایپوترمی و صدمات مکانیکی گردد و یا 

اختلالات روانی زمینه ای ایجاد خاطر استرسی که وجود دارد 

.کند



ت آلودگی هنگامی که منبع آلودگی گاز باشد پایین اسخطر

دید از منبع آلودگی جدا می شودگازها ناپزیراهنگامی که شخص

گران مایعات و جامدات بیشتر سبب آلودگی شده وبه دی.می شوند

ت های منتقل می شوند زیراآنها تمایل دارند که تا وقتی که مراقب

.ودپزشکی صورت نگرفته باشد و همچنان با بیمار خواهند ب



 تاخیر در خارج کردن لباس ها از بدن ممکن است باعث شود خود لباس ها مانع

ه عنوان خارج شدن گاز های فرار و تاثیر بیشتر آنها برای بدن شوند زیرا لباس ها ب

.یک مانع عمل می کنند

عامل آلودگی هستند معمولاً پروسیجر هایدر حوادث شیمیایی که مواد آئروسل

ه سمت درمانی به سمت راهنمایی قربانیانی که می توانند راه بروند از صحنه حادثه ب

رمان را تخلیه و داین کار می تواند بدون اینکه به آن نیاز. منطقه آلودگی زدایی است 

دمه به اقدام می تواند به صورت برعکس باعث افزایش بالقوه ص. به تاخیر بیاندازد 

قربانیان و افرادی که به آنها م خدمات ارائه می دهند شود زیرا همه آنها در یک محل

تجمع می کنند و همچنین منابع حیاتی در منطقه آلوده جمع می شود



افرادی که با مایعات و یا جامدات آلوده شده اند نیاز دارند به

مقدار فراوان آب شستشو داده شوند برای اینکه درجه صدمه 

.کاهش پیدا کند

قیق شستشوی بیمار با حجم زیاد و فشار کم آب مواد سمی را ر

و خنثی میکند و کمک می کند پوست از واکنش های سطحی

.مواد آلوده خلاصی پیدا کند

 در مورد عوامل سوزاننده کاهش مدت زمان تماس پوست با این

طبیعی و بنابراین کاهش phمواد کمک به برگرداندن بافت به 

بروز سوختگی تمام ضخامت می شود



حلال استفاده از صابون برای کمک به امولسیفیه کردن عوامل

از استفاده از یک برس نرم، اسفنج و یا استفادهدر چربی،

ست برای برداشتن مکانیکی مواد جامع باقیمانده ممکن اپارچه

.مفید باشد

روش تماس، : شدت ضایعه شیمیایی به تعداد عواملی مثل

، مدت تماس با پوست، و سلامت phغلظت و واکنش مواد، 

.پوست بستگی دارد



زننده جذب عامل آسیب، هنگامی که تماس با پوست طولانی میشود احتمال آسیب بافت

.و سمیت سیستمیک افزایش پیدا می کند

رده و حشره کش ها ، هیدروژن فلوئورید و مواد فنولیک سریعاً پوست را سوراخ ک

تماس با وارد جریان خون عمومی می شوند مانند ملاتونین که تقریباً بلافاصله بعد از

.پوست پوست را سوراخ میکند

 درآسیب های سوزاننده و حل کننده لایه خارجی پوست در در دقایق اولیه باز هم

ه است حتی مفید بودآب ورقیق کردن ماده شیمیاییآلودگی زدایی و شستشو به وسیله

.با تأخیر یک ساعته 

 مشخص شده است که درمان در ساعت اول صدمه در کاهش شدت سوختگی خیلی

مدت زمانی که ممکن است همچنین برای مواد خطرناک به صورت موثر است

عمومی قابل استفاده باشد



رسنل پآلودگی زدایی بعد از این ساعت طلایی میتواند در کاهش خطر آلودگی ثانویه

اشته و منافع روانی برای خود بیمار دو همچنین می تواند اثرات. اورژانس موثر باشد

.باشد

ی شود واکنش وقتی که آب با عناصری مثل سدیم پتاسیم ، لیتیوم ،ورابیدیوم ترکیب م

.های گرمازای پوستی رخ می دهد

و زیرکونیوم دیگر مواد مثل فسفر سفید، سولفور، استرآنتیوم، تیتانیوم اورانیوم، مس

.در تماس با هوا آتش خواهند گرفت

 یع خارج کردن سربعد از این تماس ها علی رغم بالقوه بودن واکنش های پوستی

اهد ضایعه را کاهش خولباس های قربانی و شستشوی آنها با حجم زیاد آب

داد



عوامل رادیولوژیک

 فرایند آلودگی زدایی عوامل رادیولوژی بنده همان است که

اما باید از ابزارهای برای دیگر مواد خطرناک به کار میرود

.بررسی رادیولوژیک نیز استفاده شود

رار بیماران باید لباس هایشان را درآورند و در کیسه دو لایه ق

و شدهرادیولوژیک زده دهند و روی آن باید برچسب اخطار 

بدن آنها باید با آب.تاریخ و زمان جمع آوری لباس ها درج شود 

.و صابون کاملاً شسته شود



حذف تمام آلودگی ها از از پوست شدنی تلاش برای

یه زیرا مواد رادیواکتیو ممکن است در خارجی ترین لانیست

.پوست گیر افتاده باشند

است پوشیدن نواحی آلودگی باقی مانده با پوشش ضد آب ممکن

.  به محدود شدن انتشار آلودگی کمک کند

 شته داانتشار مواد رادیواکتیو وجود که سطح بالایی از هنگامی

باشد ممکن است به علت آلودگی های داخلی باشد



عوامل بیولوژیک

ه ثابت نشدروش مناسب آلودگی زدایی از عوامل بیولوژیک

.است

ر این عوامل معمولاً غیر فرار در نظر گرفته می شوند و و د

.حضور پوست سالم قابلیت جذب ندارند

همچنین اعتقاد بر این است که خطر کمی برای جذب مجدد از

.re-aerosolization).)طریق راه هوایی دارند



دارد در کل تماس با عوامل بیولوژیک نیاز به آلودگی زدایی ن

. شودبیماران آموزش داده هرچند این ارزشمند است که به

اگر . در خانه لباس ها را خارج کرده بشویند و دوش بگیرندکه

د به به آلودگی پوستی و غشای مخاطی مظنون هستیم ناحیه بای

.شودصورت دقیق با آب شستشو داده 



رویکرد اصلی آلودگی زدایی

 خطرناکی که منتشر شده استمواد تشخیص.

 ماده آلوده کننده یا تشخیص خواص اساسی آن اگرتشخیص

.نیستبه سرعت امکان پذیر تشخیص ماده اصلی 

 بیشتراز آلودگی جلوگیری

 پایدار کردن وضعیت حاد پزشکی

 محیط آلوده ، پاک کردن آلودگی ها از از کردن قربانیجدا

آوری شواهد هنگامی که امکان پذیر است قربانی،جمع 

 آلودهفاضلابدفع صحیح مواد و



تشخیص مواجهه با مواد خطرناک

طرناک ختایید کننده آلودگی فرد با مواد چندین عامل ممکن است

:باشد

سابقه بیمار و علائم همراه مانند تحریک چشمی ، سرفه و کوتاهی تنفس.

داشته است نسبت به محل انتشار مواد آلودهفرد قرارمکانی که.

وجود بوی مواد خطرناک یا ابر های بخار.

وجود علائم و نشانه هایی که مشخص کننده نوع خاصی از مسمومیت هستند.

اخطار قبلی حوادث آلوده کننده

 برچسب های مشخص کننده مواد آلوده کننده که در محل حادثه وجود دارد مشاهده

.موارد مشکوک



تشخیص ماده آلوده کننده

.

ی را فرایند آلودگی زدایآلوده کننده می تواندتشخیص عامل

بعضی موارد می تواند ایمنی بیمار و. خیلی موثر تر نماید 

ا آب پرسنل را تامین کند برای مثال برخی فلزات هنگامی که ب

مخلوط می شوند حالت انفجاری دارند به دلیل اینکه انتخاب

ی در اصلی برای آلودگی زدایی شستشویی با آب است نارسای

طر را تشخیص این فلزات به عنوان عامل آلوده کننده می تواند خ

.بیشتر نماید



ده قابل اعتمادترین روش برای تشخیص یک ماده آلوده کنن

در خصوص مواد خطرناک موجود داشتن دانش پیشرفته

.باشدکه آلودگی در آن رخ داده است می محیطیدر

ی با بیمارتشخیص آلوده کننده های بیولوژیک می تواند

رد بوجود آمده و مقایسه آن با بیماران مشابه قبلی صورت گی

اد هرچند تاخیر در بروز علائم ممکن است در کل تشخیص مو

.سازدبیولوژیک را را با دشواری مواجه 



پیشگیری از آلودگی بیشتر

ی در آلوده کننده ناشناس بالاترین پوشش محافظتهنگام مواجهه با یک

.دسترس باید استفاده شود

 تشخیص ماده آلوده کننده اجازه خواهد داد که از اقدامات و پوشش

.محافظتی کمتری استفاده نماییم

 هنگام نیاز به اقدامات اورژانسی پزشکی برای بیماران آلوده در

د خصوص اینکه چه سطحی از لباس های ایمنی پوشیده شود اجماع وجو

.ندارد

وایی ، در بیشتر موارد انجام اقدامات پایه حیاتی مثل باز نگه داشتن راه ه

می تواند ثابت کردن شکستگی ها و کنترل خونریزی های واضح

.همزمان با آلودگی زدایی انجام شود



د هر چند اقدامات پیشرفته حمایت از حیات باید اغلب تا بع

آلودگی زدایی به تاخیر انداخته شود تا مراقبت دهندگاناز

.بتوانند لباسهای با سطح مراقبت کمتر بپوشند

اگر درمان بدون آلوده شدن ممکن نیست و بنابراین مراقبت

از سلامت به خطر می اندازد باید تا اطمیناندهندگان را

.مراقبت دهندگان به تأخیر انداخته شود



رای پودر خشک یک رویکرد جایگزین در بعضی از کشورها ب

ا جذب مایعات است هنگامی که دسترسی به آب محدود است و ی

عامل آلوده کننده با آب واکنش نشان می دهد د مورد استفاده 

.قرار می گیرد

 جذب مواد رادیواکتیو از مجاری بدن و غشاهای مخاطی زودتر

تر در کل این نواحی باید زود. از پوست سالم صورت می گیرد

ی شودآلودگی زدایی شود قبل از این که پوست سالم آلودگی زدای

آلودگی زخم های باز باید ابتدا شسته شود و پانسمان گردد تا اثر

.در آنها کاهش یابد



وش استفاده پوشیده با پنبه برای تمیز کردن بینی و گاپلیکاتور

می شود و همچنین برای ارزیابی آلودگی مجاری بدن در 

.حضور مواد رادیو اکتیو

الم با اطمینان از س)شستشوی ملایم کانال گوش با یک سرنگ

شی و تشویق مسواک زدن دندانها و آبک( بودن غشای تمپانیک 

متوالی دهان توصیه می شود

 درصد ممکن است برای ۳غرغره کردن با هیدروژن پراکسید

فارنژیال مفید باشدآلودگی های



نار بیمار وسایل بیمار باید برداشته شده و در یک ظرف یک کیسه پلاستیکی در ک

.اشدقرار داده شود کیسه باید برچسب زده شود و در یک محل مطمئن در کنار بیمار ب

باشند توصیه می شود که مراکز درمانی و بیمارستان ها برنامه آلودگی زدایی داشته

هم برای مواردی که قربانیان آلوده از از مناطق دور دست به آنجا می آیند و هم برای

.  وضعیت هایی که خود آنها محل برخورد با مواد آلوده هستند

 ای پیشگیری از روان آب های آلوده نباید مانع از از اقدامات مناسب برطور خاصبه

.حفاظت از بیمار و و حفاظت از زندگی و سلامتی بیمار شود

اس یک گام قطعی برای کاهش خطر برای بقیه بیماران و دیگر پرسنل کاهش تم

.است

 باشدآنتی دوت درمانی ممکن است قبل از کاهش علائم با آلودگی زدایی نیاز.



پایان دادن به جذب مواد خطرناک دربدن بیمار.

برای دیگران و پرسنل درمانیکاهش خطر آلودگی

ر دحذف نیاز به سطح بالای پوشش محافظتی برای مراقبت دهندگان

.محیط های درمانی کار می کنند

دیگر بعضی از مواد شیمیایی غیرقابل حل به آب صابون مقاوم هستند و

ای عوامل آلودگی زدایی باید استفاده شود به عنوان مثال قیر و روغن ه

ند برای سنگین نیاز به استفاده از محلولهای حل کننده های پایه نفتی دار

آب و مثال ژل پترولیوم روغن سبزیجات که بعد از آن باید شستشو با

صابون انجام شود



 بیماران را نمی توان به صورت مداوم آلودگی زدایی کرد تا

مانند هرچه آنها بیشتر در داخل سیستم ب. علائم آنها برطرف شود

رف می بیشتری تولید می شود و منابع بیشتری مصروان آبهای

ی به علاوه پاسخ دهندگان نمی توانند لباسهای سطح بالا. شود

ت حمایتی را حفاظتی را برای مدت طولانی بپوشند زیرا تح

کن کم آبی و همچنین استرس می شوند ممبالا دچار تاثیر دمای 

طولانی شدن آلودگی. صدماتی نظیر افتادن شوداست باعث

ر زدایی غیرلازم ممکن است پرسنل درمانی و منابع را از دیگ

اقدامات و خدمات حیاتی بازدارد



 دقیقه ۵ثانیه تا ۳۰توصیه می شود مدت زمان دوش گرفتن بین

.بر اساس دمای آب فشار آب و حجم آب باشد

شدن شستشو باید سر به سمت انگشتان پا باشد تا از از جاری

مواد آلوده از از دست و پا به سمت ارگان های حیاتی مثل 

.صورت چشم و راه هوایی جلوگیری کند

ضد اول باید زخمهای باز شستشو داده شود سپس با یک پوشش

دنکننآب پانسمان شوند تا آبهای آلوده به داخل زخم راه پیدا 



برایدر محل ابتدایی تماس با مواد آلودهتمامی وسایلی که

ها و لاین بیمار استفاده می شوند مانند کلار، اسپلینت ها بک بورد

د یا در های وریدی باید آلوده درنظر گرفته شوند و جایگزین شون

.فرایند آلودگی زدایی تمیز شوند



اثرات ضد عفونی کردن احتمالاً در مواردی افزایش می

:یابد

 هرچند تشخیص دهنده ها برای تشخیص مواد بیولوژیک و

شیمیایی در دسترس هستند اما آنها نقش کمی را در مشخص

نده های کردن موثر بودن آلودگی زدایی ایفا می کنند تشخیص ده

بیشتری رادیولوژیک به عبارت دیگر بیشتر شایع هستند و نقش

.دارندزدایی میزان تاثیر آلودگی در 



 اردآب تاثیر قابل توجهی بر موثر بودن آلودگی زدایی ددمای.

دن ممکن است باعث چسبندگی برخی عوامل و مشکل در جدا ش

.آنها از سطح پوست شود

وده افتادن آلگیرآب سرد ممکن است باعثدوش گرفتن با

اندن کننده های فرار در پوست منقبض شده شود و احتمال باقی م

همچنین امکان آزاد باقی ماندن آنها در پوست را افزایش دهد

ار شدن آنها از سطح پوست را هنگامی که در یک محیط گرم قر

مانند بخش های اورژانس افزایش دهدمی گیرد



داغ بیمارانی که از خراش های پوستی یا سوختگی رنج می برند ممکن است که آب

دین آب با دمای بالا ممکن است باعث باز شدن منافذ پوست شود و ب. نکنندرا تحمل 

آب ولرم . ترتیب جذب پوستی را افزایش داده و عوامل آلوده کننده و بیشتر جذب شوند

.دمای ایده آل برای حصول بهترین نتیجه است

سته می توانند راهنمایی شوند که لباسهای خود را درآورند باکثریت بیماران آلوده

.بندی کنند و با رعایت ارزش های شخصی به صورت دقیق خود را بشویند

ضی هر چند بع. ایجاد یک محیط برای آلودگی زدایی توسط خود فرد خیلی مهم است

ی کمک از اشخاص ناتوان هستند به حدی که پاسخ دهندگان باید به آنها در آلودگی زدای

کنند



بیماران بر چه اساسی آلودگی زدایی شوند

طلاعات این تصمیم نیاز دارد که فراتر از تریاژ بیماران در شرایط نرمال باشد و شامل ا

تحرک بیماران و در دسترس بودن منابع می باشد، میزان شیمیایی 

ورت گیردبهترین کار برای بیشترین تعداد افراد صروند فرآیند باید با فلسفه.

 توان به بیمارانی که می توانند راه بروند میهنگامی که سالن آلودگی زدایی برپا شد

.شوندصورت کلامی به سمت فرایند آلودگی زدایی هدایت 

 صی که پاسخ دهندگان هنوز در حال انجام حفاظت شخهنگامی آلودگی زدایی می تواند

ریع تسدر حوادث با تلفات زیادراآلودگی زدایی این اقدام روند . هستند انجام شود

ته زمان پاسخ تیم را کاهش می دهد در حالی که آنها باید لباس های پیشرفو می کند 

حفاظت پوشند



ا هنگامی که تیم پاسخ آماده شد آلودگی زدایی قربانیان با ب

بدون اولویت بالا و افرادی که بیشترین سطح آلودگی را دارند

.شودتوجه با میزان تحرک آنها باید انجام 

 خارج کردن لباس ها دوش گرفتن و )اصول آلودگی زدایی

.مشابه هستند بدون توجه به سن قربانی(درمان 



که بچه ها دچار اضطراب واضح می شوند و ممکن است هنگام

از والدین و مراقبت دهندگان خود جدا می شوند تسلی ناپذیر

شوند و در خلال فرآیند آلودگی زدایی همکاری کمی داشته 

.باشند

و فشار همسالانبه خاطر ترسبچه های بزرگتر ممکن است

.حیا در برابر مقاومت نشان دهند



ری و جذب پوست اطفال نازک تر است در مقایسه با بزرگسالان بنابراین حفاظت کمت

ی دارند و کودکان همچنین تنفس سریع تر. بیشتری از مواد توکسیک شیمیایی دارد

یش ناحیه تنفسی آنها نزدیک تر به زمین است که می تواند آنها را مستعد به افزا

.کندصدمات در اثر بخارات آلوده 

 کمتر می توانند کودکان درجه سانتی گراد است ۳۷هنگامی که دمای آب کمتر از

.درجه حرارت مرکزی بدن خود را حفظ کنند که باعث هیپوترمی در آنها می شود 

.خطر هنگامی که آنها لباس هایشان را درآورده اند بیشترین شوداین 

 درجه نباشد و بلافاصله ۳۷پاسخ دهندگان باید مطمئن شوند که دمای آب دوش زیر

.بعد از دوش گرفتن جدایی خشک شود

 سال است بنابراین ۱۸تا ۸رعایت حریم خصوصی مسئله بزرگ برای کودکانه بین

.باید حفاظت از شر و احیای آنها به خوبی صورت گیرد
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