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مقدمه وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

 توسعه تهدیدات بکارگیری عوامل جنگ نوین در جنگ های آینده و بخصوص بر علیه کشورمان ضرورت 

بهره گیری از فناوری های نوین در مراحل مختلف مدیریت بحران در حوادث جنگ نوین از اهمیت بسیاری 

برخوردار است. پدافند غیر عامل به عنوان روشی صلح آمیز و پیشگیرانه بدون استفاده از سلاح قادر است 

و  زیرساخت ها  هسته ای  و  شیمیایی  بیولوژیک،  تهدیدات  بخصوص  نوین  جنگ  تهدیدات  رصد  ضمن 

توانمندی مقابله با این تهدیدات را در کشور چنان افزایش دهد که آسیب پذیری به آن کاهش جدی یابد و 

باعث افزایش پایداری در برابر تهدیدات خارجی شود. 

سرشت و اهمیت تهدیدات و مخاطرات شیمیایی، بیولوژیک، رادیولوژیک و هسته ای به گونه ای است 

که رسیدگی به آن ها نیازمند توجه و برنامه ریزی منسجم و هماهنگ دستگاه های گوناگون امنیتی اطلاعاتی 

تغذیه  بهداشتی،  نهادهای  بحران  با  مقابله  اموراضطراری، سازمان های  نهادهای مدیریت  تروریستی،  ضد 

و کشاورزی و مراجع دیگر مرتبط است به عبارت دیگر رویدادهای اینچنینی جنبه های گوناگونی دارند که 

غفلت از هریک از آن ها می تواند موجب پیامدهای ناگوار و زیانباری شود. هماهنگی و یکپارچگی سازمان ها 

در آمادگی و پاسخ به این حوادث تضمین می کند که سیاستگزاری ها راهبردها اهداف و اقدامات از هماهنگی 

یکپارچه برخوردار بوده و به خوبی و به موقع کشور را در برابر این گونه تهدیدات و حوادث توانمند سازد.

به عنوان متولی اصلی سلامت کشور، وظیفه  آموزش پزشکی  و  این راستا وزارت بهداشت، درمان  در 

تدوین سیاست ها، راهکارها و دستورالعمل ها را برای پیشگیری، آمادگی و پاسخ به مشکلات سلامتی دارد و 

این وزارت بر طبق بیانات مقام معظم رهبری که فرمودند پدافند غیرعامل در حوزه سلامت، استمرار خدمات 

بهداشتی و درمانی است و تمامی تهدیدات سلامت جامعه در این حوزه باید بررسی شود؛ بسیار اثربخش 

پیشگیری،  و  بهداشت  تهدیدات،  آشکار سازی  و  تشخیص  تهدیدات،  و  پایش  رصد  که  است  کرده  عمل 

ارتقاء و  تقویت مدیریت و کنترل انواع تهدیدات، مصون سازی، امداد و نجات، درمان، پاکسازی و  مدیریت 

پسماند، غذا  دارو و تجهیزات سلامت محور، خون و فرآورده های خونی، پدافند سایبری در نظام سلامت از 

آن جمله بوده است. 

در  بیمارستان ها  برای  فردی  تجهیزات حفاظت  و  آلودگی زدایی  راهنمای  عنوان  با  که  کتاب حاضر هم 

حوادث شیمیایی، بیولوژیک و پرتویی توسط همکاران بهداشت و درمان به رشته تحریر در آمده در راستای 



مدیریتحوادثشیمیایی،بیولوژیکپرتوییوهستهای:آلودگیزداییوتجهیزاتحفاظتفردیدرمراکزبیمارستانیوپیشبیمارستانی

16

اهداف پدافند عامل بوده و نقش مهمی در آمادگی و پاسخ بیمارستان  و پیش بیمارستان در تهدیدات شیمیایی، 

بیولوژیک، رادیولوژیک و هسته ای دارد و با آرزوی توفیق برای این عزیزان، امید است کتاب مورد توجه و 

بهره برداری صاحب نظران، محققان و علاقمندان این حوزه قرار گیرد.

دکتر بهرام عین اللهی
وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
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مقدمه ریاست سازمان اورژانس کشور

اولین و مهم ترین  از طرفی  حوزه ی سلامت در بلایا نقش اساسی در کاهش مرگ و میر و صدمات دارد، 

مطالبه ی مردم در زمان رخداد حوادث، سلامت است و ارائه خدمات سلامت هماهنگ، یکپارچه، مداوم و 

قابل دسترسی ضرورت داشته و از شاخص های مهم توسعه ملی است. نظام سلامت جمهوری اسلامی ایران 

به عنوان یکی از زیرمجموعه های این سازمان، همواره در خط مقدم پاسخ به حوادث و بلایای کشور قرار 

داشته و در این راستا اقدام به ظرفیت سازی در سطوح ستاد وزارت، دانشگاه های علوم پزشکی و مراکز محیطی 

نموده است. مهم ترین اصل در مدیریت خطر حوادث و بلایا رویکرد پیش فعالی در راستای کاهش خطر بلایا 

در حوزه سلامت و داشتن برنامه آمادگی جهت پاسخ مؤثر و به موقع می باشد. کشور ما نیز با توجه به شرایط 

منطقه ای و آب و هوایی متنوع، مهاجرپذیری و مجاورت با کشورهای کمتر توسعه یافته، در معرض خطرات 

ناشی از حوادث بیوتروریسمی همچون حوادث شیمیایی، بیولوژیکی و پرتویی است، لذا یافتن راه حل های 

مناسب که بتواند در وهله نخست خدمات بهداشتی درمانی اولیه را به معنای واقعی به گیرندگان خدمت ارائه 

نموده و همزمان یك نظام پویا را طراحی نماید، جزئی از مسئولیت های وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشکی کشور می باشد و وزارت بهداشت با ارائه دستورالعمل های کشوری در برخورد با این حوادث برای 

استفاده همکاران تیم سلامت که در صف اول ارائه خدمات بهداشتی درمانی وظیفه حفظ و ارتقای سلامت 

کشورمان را برعهده دارند، گام های بزرگی برداشته است. سیستم مراقبت های بهداشتی، از جمله اورژانس 

115 و بیمارستان ها، به طور واضح نقش مهمی در پاسخ به این گونه حوادث دارند. بنابراین سازمان اورژانس 

و بیمارستان ها باید در برنامه های اضطراری مربوط به حوادث شیمیایی، بیولوژیک و رادیولوژیک خود مسائل 

مربوط به آلودگی زدایی، آنتی دوت ها و اجتناب از آلودگی ثانویه بیمارستان، کارکنان و بیماران آلودگی زدایی 

شده را توسعه دهند. کتاب حاضر که تحت عنوان کتاب دستورالعمل آلودگی زدایی و تجهیزات حفاظت فردی 

برای بیمارستان ها در حوادث شیمیایی ،بیولوژیک و پرتویی می باشد یکی از بهترین منابع در این زمینه است 

که توسط آقایان دکتر محسن امینی زاده و سایر همکاران به رشته تحریر درآمده است که ان شاءالله اثر ارزشمند 

و قابل استفاده ای خواهد بود. امیدوارم این کتاب مورد استفاده مدیران و سیاست گذاران در حیطه سلامت قرار 

گیرد و گامی موثر در جهت ارتقا دانش این عزیزان باشد و هر روز شاهد اعتلاء و پیشرفت و موفقیت روزافزون 

تک تک فعالان این عرصه باشیم. 

ریاست سازمان اورژانس کشور
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سخن مؤلفان

خدای بزرگ را سپاس که به ما بندگان ناچیز چنان توانی بخشید که بتوانیم در راه کمک به مردم سرزمین مان 

به  از دیوان بزرگ مربوط  تا برگ کوچکی  این داشت  بر  این احساس ما را  برداریم.  گامی هر چند کوچک 

مدیریت حوادث و بلایا را تالیف و گردآوری کنیم و در اختیار شما عزیزان قرار دهیم.

اورژانس های مربوط به حوادث شیمیایی، بیولوژیک و پرتویی احتیاج به آمادگی ویژه و دسترسی به منابع 

خاص بیمارستانی و همچنین نیاز به یکسری مهارت ها و قابلیت ها برای پاسخ موثر برای این رویدادها دارند. 

در زمان حوادث و بلایا، بیمارستان ها علاوه بر انجام مراقبت های روزانه که به صورت روتین انجام می دهند، 

باشند.  داشته  را  بلایا  و  حوادث  به  موثر  و  مناسب  پاسخ  برای  ظرفیت  افزایش  برای  کافی  آمادگی  بایستی 

برنامه های مدیریت بلایا شامل مجموعه ای از فرآیندها، سیاست ها، الگوهای تعاملی و نقش هاست که برای 

آمادگی و پاسخ به حوادث ضروری است.

و  بیمارستان ها  برای  فردی  تجهیزات  و  آلودگی زدایی  راهنمای  به  مربوط  پیش روی شماست  که  کتابی 

سرویس های نظام سلامت است که باعث آمادگی عملی و ارتقای استراتژی کاهش و پیشگیری در برخورد 

با اورژانس های شیمیایی، بیولوژیک و رادیولوژیک )هازمت ها( خواهد بود. این دستورالعمل با بیانی روان و 

شیوا و با تأکید بر مدیریت آلودگی زدایی، تجهیزات حفاظت فردی و مسایل مهم مربوط به آن که سرویس های 

نظام سلامت به آن نیاز دارند را فراهم می کند و مواردی که بیماران با این مواد خطرناک یا هازمت ها روبرو 

می شوند را برجسته می کند و در آخر این کتاب ابزار ارزیابی آمادگی بیمارستان را در رویدادهای بیولوژیک 

ارائه شده است که با توجه شرایط پاندمی کرونا یک ابزار بسیار مهم و کاربردی در ارزیابی آمادگی بیمارستان ها 

در رویدادهای بیولوژیک است. 

استراتژی های عملیاتی سرویس های نظام سلامت در مقابله با حوادث CBRNE نیاز به آلودگی زدایی 

کارکنان  آمادگی  برای  دستورالعمل  این  می باشد.  بیمارستان  مختلف  بخش های  کردن  آلوده  بدون  فوری 

بیمارستان ها، به ویژه کارکنانی که در تماس مستقیم با بیماران آلوده در حوادث با مواد خطرناک هستند، بسیار 

مهم و حیاتی می باشد و آن به عنوان بخشی از فرآیند آمادگی و برنامه ریزی بیمارستان ها در مقابله با هازمت ها 

می باشد که توسعه روابط با سرویس های آتش نشانی محلی می تواند در مدیریت این گونه حوادث کمک کننده 

باشد.
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این کتاب با تأکید بر مباحث مهم آلودگی زدایی می تواند به عنوان منبعی برای یادگیری و مرور مطالب برای 

کارکنان بیمارستان و پیش بیمارستان در برخورد با اورژانس های مواد خطرناک باشد. بدیهی است که تبحر در 

امر آلودگی زدایی تنها از طریق مطالعه یک کتاب امکان پذیر نیست و توسعه دانش و مهارت و ایجاد دیدگاه 

صحیح در این زمینه نیازمند ممارست و تمرین، مطالعه عمیق و گسترده و شرکت در کارگاه های تخصصی و 

عملی مربوط به آلودگی زدایی است.

دکتر محسن امینی زاده
دکتری سلامت در بلایا و فوریت ها



فصل اول
کلیات آلودگی زدایی
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1  فصل اول- کلیات آلودگی زدایی
1-1  مقدمه 

حوادث شیمیایی، بیولوژیک، هسته ای از مهم ترین تهدیدات نظام سلامت و متزلزل کننده پایه های امنیت 

 به عنوان حوادثی با 
ً
ملی و ایجاد کننده هراس عمومی در هر کشوری می باشند. هرچند این حوادث عمدتا

احتمال پایین در نظر گرفته می شوند، ممکن است تأثیرات بزرگی بر ابعاد مختلف زندگی شهروندان و جامعه 

داشته باشند. با توجه به احتمال وقوع این حوادث در هر مکان و زمان وجود داشته و می توانند تأثیرات شدید 

و غیرمنتظره ی فیزیکی، روانی، اجتماعی، اقتصادی و سیاسی داشته و به آسانی از مرزها عبور کنند؛ لذا لازم 

است کلیه ابعاد و گستره حادثه )منطقه ای، ملی، بین المللی( مورد توجه قرار گیرد. 

آمادگی1 یکی از مهم ترین مراحل چهارگانه در راستای مدیریت خطر حوادث و بلایا می باشد و موثرترين 

شیوه برای پاسخ گویی مناسب و موثر به حوادث و بلایا بوده و در اسناد بالادستی ملی و بین المللی موجود به 

اهمیت آن اشاره شده است. سازمان بهداشت جهانی آمادگی را به عنوان بخش مهمی از روند توسعه پايدار 

در جوامع تعیین کرده و بر اهمیت فعالیت های مورد نیاز جهت دستیابی به آن تاکید دارد. همچنین در اسناد 

بلایای سندای3 2030- کاهش خطر  و چارچوب  هیوگو2 )2005-2015(  بالادستی همچون چارچوب 

2015، آمادگی به عنوان یکی از اولویت های اصلی و در بین اسناد ملی، ارتقای آمادگی جهت پاسخ گویی موثر 

در برنامه ششم توسعه کشور و نقشه مدیریت و کاهش خطر بلایا در حوزه سلامت کشور مطرح شده است. 

آمادگی از ارکان اصلی مدیریت حوادث بوده و در ساده ترین شکل، نیازمند برنامه ریزی، آموزش پرسنل، 

آموزش جامعه و تمرین و ارزیابی است. این آمادگی در سطح فردی؛ به افزایش دانش، بهبود نگرش و کسب 

مهارت های لازم، در سطح محلی؛ به تدوین برنامه، تأمین منابع و مشخص کردن ساختار مدیریت محلی و در 

سطح ملی؛ به تدوین سیاست ها، دستورالعمل ها و راهنماهای عملکردی نیازمند می باشد. تعاریف متعددی 

از آمادگی وجود دارد، سازمان مدیریت بحران فدرالFEMA( 4( و وزارت امنیت میهن ایالات متحده آمریکا5 

تمرین،  تجهیزات،  آموزش،  سازماندهی،  برنامه ریزی،  از  مداوم  "چرخه ای  عنوان  به  را  "آمادگی   ،)DHS(

ارزیابی و انجام اقدامات اصلاحی در تلاش برای اطمینان از هماهنگی موثر در هنگام پاسخ به حادثه تعریف 

1. Preparedness
2. Hyogo Framework for Action 2005-2015
3. Sendai Framework for Disaster Risk Reduction 
4. Federal Emergency Management Agency
5. United States Department of Homeland Security
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کرده اند. در تعریف دیگری سازمان مدیریت بحران فدرال )FEMA(، آمادگی را رهبری، آموزش، تمرینات و 

کمک های فنی و مالی برای تقویت شهروندان و جامعه در سطح ایالتی، محلی و قبیله ای و همچنین آمادگی 

کارکنان اورژانس برای کاهش اثرات بلایای طبیعی و پاسخ گویی به نیازهای جامعه پس از بلایا و اقدام به 

تلاش های بازیابی موثر تعریف می کند. 

امور  هماهنگی  دفتر  و  طبیعی  بلایای  کاهش  برای  متحد  ملل  سازمان  بین المللی  استراتژی  دبیرخانه 

بشردوستانه سازمان ملل متحد )2008(1، آمادگی را به عنوان ظرفیت ها و دانش توسعه یافته توسط دولت ها، 

یا شرایط خطرناک  برای پیش بینی و پاسخ موثر در وقایع  افراد  سازمان های پاسخ دهنده حرفه ای، جوامع و 

احتمالی، قریب الوقوع یا فعلی تعریف کرد. دفتر سازمان ملل متحد برای کاهش خطر بلایای طبیعی 2016 

)UNISDR(، در تعریفی دیگر، آمادگی را فعالیت ها، برنامه ها و سیستم هایی قبل از وقوع بلایا در نظر گرفته 

است که برای پشتیبانی و تقویت کاهش اثر، پاسخ و بازیابی از بلایا و فوریت ها استفاده و بکار گرفته می شود، 

تعریف می کند. دفتر هماهنگی امور بشردوستانه سازمان ملل، عنوان می کند که"آمادگی" به توانایی دولت ها، 

سازمان های پاسخگو حرفه ای، جوامع و افراد برای پیش بینی و پاسخ موثر در مورد تأثیر خطرات احتمالی 

امدادی  سازمان های  و  ملی  مقامات  به  که  است  مکانیسم هایی  ایجاد  معنای  به  این  دارد.  اشاره  جاری  یا 

گاه باشند و مدیریت منابع به درستی انجام شود. بررسی متون نشان می دهد اکثر  امکان می دهد از خطرات آ

پژوهشگران علوم سلامت در حیطه بحران از واژه آمادگی بیمارستان به کرات استفاده کردند؛ ولی هیچ یک از 

آنان تعریف روشن و واحد علمی از آن ارائه نکردند و در واقع هر محقق از دید خود و منظر خاص به مفهوم 

آمادگی بیمارستانی نگریسته است. از نظر سازمان بهداشت جهانی آمادگی بیمارستانی فرآیند پویا مداوم و 

پروسه ای است برای شناسایی تهدیدات و تغییرات مخاطرات و همواره سطح آن در نوسان خواهد بود و ارزیابی 

پاسخ ها به تمرینات و مانورهای بلایا برای توانمند سازی برنامه ها و ایجاد تغییرات لازم در آن ها می باشد. 

تعاریف و مفاهیم متعدد در مورد آمادگی دلیلی بر تعدد دیدگاه ها و معانی وابسته به این واژه می باشد. 

و  امینی زاده  بیولوژیک  رویدادهای  در  بیمارستان  آمادگی  تعریف  زمینه  این  در  تعاریف  کامل ترین  از  یکی 

همکاران است که آمادگی بیمارستان را "فرآیند پویا، پیچیده و چند بعدی" می دانند که آن را می توان به عنوان 

ظرفیتها )توسعه ساختارهای مدیریتی، افزایش ظرفیت و آموزش و تمرین( و قابلیتهایپاسخ )مدیریت 

نظام  توسعه یافته  بیمار(  مدیریت  و  آزمایشگاه  و  مراقبت  نظام  امنیت،  و  ایمنی  رسانی،  اطلاع  و  ارتباطات 

1. United Nations Office for Disaster Risk Reduction United Nations (2008) & United Nations Office for the Coor-
dination of Humanitarian Affairs (OCHA)
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سلامت )بیمارستان ها( در رویدادها بیولوژیک دانست که منجر به شایستگی بیمارستان )تاب آوری و استمرار 

عملکرد( در پیشبینی، کاهشاثر، مقاومت وپاسخموثردر برابر این حوادث می شود؛ به گونه ای که پیامدهای 

منفی اثرات ناشی از این حوادث را بر روی نظام سلامت و جامعه به حداقل برساند."

حوزه ی  بنابراین  است؛  درحوادث، سلامتی  مردم  دغدغه ی  و  مطالبه  مهم ترین  و  اولین  دیگر  طرفی  از 

سلامت در بین تمام ارکانِ درگیر در مدیریت حوادث و بلایا، دارای جایگاه ویژه ای است. در این بین آمادگی 

بیمارستان ها در برابر چنین حوادثی نقش مهمی در کاهش تلفات و حفظ اقتدار کشورها و افزایش اعتماد 

مردم به دولت ها در برخورد با حوادث و بحران ها دارند. اورژانس های مربوط به حوادث شیمیایی، بیولوژیک 

و پرتویی احتیاج به آمادگی ویژه و دسترسی به منابع خاص بیمارستانی و همچنین نیاز به یکسری مهارت ها 

و قابلیت ها برای پاسخ موثر برای این رویدادها دارند. در زمان حوادث و بلایا، بیمارستان ها علاوه بر انجام 

مراقبت های روزانه که به صورت روتین انجام می دهند، بایستی آمادگی کافی برای افزایش ظرفیت برای پاسخ 

مناسب و موثر به حوادث و بلایا را داشته باشند. ارزیابی و پایش آمادگی موجب شناسایی نقاط قوت و ضعف 

در قابلیت های آمادگی شده و تسهیل در ارتقاء قابلیت ها و همچنین آمادگی پایدار را به همراه خواهد داشت. 

بدین منظور برنامه ریزی برای آمادگی در برابر این حوادث برای حصول اطمینان از استمرار عملکرد سیستم 

نظام سلامت و سایر سیستم های در گیر در این حوادث ضروری است و تا حد زیادی می تواند هزینه های 

اقتصادی و اجتماعی ناشی از آن را کاهش دهد.

در این راستا وقوع پاندمی کرونا که اولین بار در ووهان1، چین، در دسامبر سال 2019 کشف شد )19( 

و در 30 ژانویه 2020، توسط سازمان جهانی بهداشت به عنوان یک نگرانی بین المللی سلامت عمومی 

اضطراری اعلام شد که منجر به مرگ 3،548،909 نفر تا 30 می 2021 شد و سایر بیماری های نوپدید و 

بازپدیدی که اخیرا در سطح جهان اتفاق افتاده است، ضرورت آمادگی های اولیه برای تمامی مراکز بهداشتی 

و درمانی را بیش از پیش مطرح می سازد. بیمارستان ها می بایست طوری تلاش کنند که در صورت وقوع 

خاصی  ویژگی های  دارای  خطرناک  مواد  اورژانس های  باشند.  آماده  کاملا  شیمیایی  یا  بیولوژیک  حوادث 

بگذارد.  این گونه حوادث  با  مناسب  پاسخ  برای  بیمارستان  توانایی  بر  زیادی  تاثیر  است  که ممکن  هستند 

برنامه ریزی سازماندهی شده و منسجم می تواند عناصر ضروری همچون در دسترس بودن منابع، منطقه بندی 

حادثه، تریاژ مصدومین و بخش ها، استفاده از تجهیزات حفاظت فردی و تجهیزات مربوط به آلودگی زدایی در 

1. Wuhan
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صورت لزوم و خدمات پزشکی خاص برای اطمینان از نتایج بهتر در این گونه حوادث فراهم آورد.

با توجه به شرایط کنونی و پاندمی کوید-19 در جهان، وقفه در این سرویس ها و تجهیزات مهم پشتیبانی 

می تواند باعث اختلال در ارائه مراقبت های حاد بهداشتی توسط مراکز مراقبت های بهداشتی و درمانی ناآماده 

تأثیر  و  کرده  را محدود  نیاز  مورد  مراقبت های  به  دسترسی  می تواند  منابع  و  تجهیزات حیاتی  کمبود  شود. 

مستقیمی بر ارائه خدمات درمانی داشته باشد. از لحاظ پاتو فیزیولوژی آسیب های ناشی از هازمت ها در 

پیدا  آسیب ها گسترش  این  بازه زمانی  در  قابل توجهی می کند؛ مخصوصا  تفاوت  با سایر حوادث،  مقایسه 

می کنند. علاوه بر آن برای مقابله با هازمت ها یا اورژانس های مواد خطرناک نیاز به آمادگی و منابع خاصی 

می باشد. ابزارهای سنجش آمادگی بیمارستان که در حال حاضر دسترس هستند معمولا به صورت چک لیست 

و با رویکرد تمام مخاطرات موجود می باشند و به طور خاص و عملیاتی به شاخص های عملکردی پاسخ 

نمی پردازند و یکی از مشکلات اساسی در پاسخ به این حوادث، فقدان استانداردها یا دستورالعمل های لازم 

در خصوص آمادگی مراکز بهداشتی و درمانی است.

تروریسم  برابر  در  آمادگی  و  برنامه ریزی  برای  قابل توجهی  منابع   ،2001 سپتامبر،   11 حملات  از  بعد 

ژانویه سال 2002، یک  در  آمریکا  ایالت متحده  که  به طوری  داده شد.  اختصاص  بیولوژیکی  و  شیمیایی 

میلیارد دلار برای تامین آمادگی و کمک به زیرساخت های بهداشت عمومی و 4.6 میلیارد دلار برای ذخیره 

سازی داروها، واکسن ها و افزایش بازرسی های امنیتی اختصاص داد و در نوامبر سال 2002، کنگره توسعه 

امنیت ملی که برای یکپارچه کردن سازمان های پاسخگو در دفاع از حملات تروریستی و هماهنگی برای 

موارد ضد تروریستی طراحی شده بود را تصویب کرد و در سال 2003 در حدود 135 میلیون دلار برای 

برنامه های آمادگی بیمارستان در حوادث بیوتروریسمی اختصاص داد؛ علاوه بر این، سازمان هایی مانند انجمن 

بیمارستان آمریکا1، کالج پزشکان اورژانس آمریکا2، مراکز کنترل و پیشگیری از بیماری3، مرکز استراتژی های 

دفاع مدنی4، کمیسیون مشترک اعتباربخشی سازمان های بهداشتی5 و سازمان های دیگر دستورالعمل هایی 

برای آمادگی بیمارستان ها برای مدیریت بیماران در این گونه حوادث طراحی کرده اند. در این راستا محققان 

با حمله  توانایی کشورها را برای مقابله  به طرز چشمگیری  این منابع  متعددی عنوان کردند که اختصاص 

1. the American Hospital Association) AHA).
2. American College of Emergency Physicians
3. Centers for Disease Control and Prevention
4. Center for Civil Biodefense Strategies
5. Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations
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عوامل شیمیایی یا عوامل بیولوژیکی بهبود بخشیده است. با این حال مطالعات نشان داده اند با وجود افزایش 

برنامه های پاسخ عملکردی اضطراری، تکنولوژی اشتراک اطلاعات، تجهیزات جدید، سیستم های ارتباطی 

و نظارتی و همچنین افزایش تمرین های برنامه های آمادگی، اعتماد به نفس پایینی در تیم های درمان برای 

مدیریت حوادث خطرناک وجود دارد و علی رغم این تغییرات در سیاست های فوق و پیشرفت در آمادگی 

بیمارستان ها برای مدیریت قربانیان در حوادث خطرناک، بخش بزرگی از بیمارستان ها از آمادگی مناسبی در 

این گونه حوادث برخوردار نیستند.

با این وجود اولین قدم در افزایش آمادگی و پاسخ، ارزیابی آمادگی بیمارستان ها در حوادث CBRN و 

افزایش توانایی ظرفیت فعلی بیمارستان ها در این گونه حوادث است. شناخت این شکاف ها در بیمارستان ها 

منجر به شناخت نقاط قوت، ضعف و در نهایت آمادگی بهتر در برخورد با این حوادث خواهد شد. علاوه بر 

آن، ارزیابی و افزایش آمادگی در برابر این حوادث، باعث تاب آوری موسسات سلامتی نیز خواهد شد. درک 

عمیق از پیچیدگی ها، موانع، نیازها و منابع آماده سازی می تواند نقش بسزایی در آماده سازی بیمارستان ها و 

مراکز بهداشتی و درمانی در این حوادث در آینده داشته باشد. 

عوامل بیولوژیکی، رادیولوژیکی و شیمیایی به صورت بالقوه تهدیدات جدی برای سلامت جامعه، ایمنی، 

آزاد  تصادفی  به طور  است  ممکن  شیمیایی،  مواد  خصوص  به  عوامل،  این  هستند.  زیست  محیط  و  اموال 

اثرات فاجعه بار بیشتری داشته باشد  گاهانه و مخرب این عوامل ممکن است  با این حال آلودگی آ شوند؛ 

و باعث تلفات جمعی وسیعی گردد. افرادی که در معرض این عوامل هستند، نیاز به آلودگی زدایی دارند. 

یکی از چالش های اصلی مراکز بهداشتی و درمانی در پاسخ به حوادث ناشی از حوادث شیمیایی، زیستی، 

پرتوی و هسته ای آلودگی ایجاد شده ناشی از این حوادث است که یک شرایط اضطراری محسوب می شود. 

آلودگی،  است که جهت کاهش گسترش  این حوادث  در  آمادگی  برنامه  اجزای  مهم ترین  از  آلودگی زدایی 

رساندن آن به پایین ترین سطح ممکن و اجتناب از آلودگی ثانویه انجام می شود. مطالعات نشان می دهند که 

بیمارستان ها جهت انجام آلودگی زدایی در حوادث CBRN نیازمند یک برنامه جامع مکتوب هستند که در 

آن تشکیل تیم آلودگی زدایی و شرح وظایف ایشان، نحوه فعال سازی و پاسخ گویی عملیاتی )ازجمله تریاژ، 

تسهیلات  باید  آن،  بر  باشد. علاوه  تدوین شده  درمانی(  و  بهداشتی  و ملاحظات  آلودگی زدایی  شیوه های 

آنتی دوت ها و روش های  آلودگی زدایی شامل دوش ها و فاضلاب مخصوص و تجهیزات حفاظت فردی و 

تشخیصی عوامل خطرناک راه اندازی شود. در این میان برگزاری دوره های آموزشی و تمرین های مکرر موجب 
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ارتقای سطح آمادگی در این حوزه خواهد شد. عمده مطالعات صورت گرفته در جهان، نشان داد که علی رغم 

وجود برنامه و تسهیلات آلودگی زدایی در اغلب اورژانس های بیمارستانی مورد مطالعه، اغلب آن ها عملیاتی 

نبوده، ناقص می باشند. در کشور ما آمادگی کمی وجود دارد.آلودگی ثانویه می تواند منجر به تعطیل شدن 

مرکز اورژانس شود که خطر قابل توجهی برای کارکنان ایجاد کرده و منجر به از دست رفتن سرمایه اجتماعی 

می شود. برای داشتن یک پاسخ مناسب شیمیایی، میکروبی و هسته ای نیاز به آمادگی بیمارستان ها در این 

 CBRNE نیازمند تامین واکنش  – درمانی،  حوادث است. بطور مشخص تمامی مراکز خدمات بهداشتی 

هستند. بیشتر مراکز خدمات بهداشتی– درمانی، در اکثر کشورها آن طور که باید جهت مداوای تعداد زیاد 

مصدومین CBRNE آمادگی ندارند. حوادث شیمیایی یا هسته ای برای اکثر کارکنان ناشناخته و حتی ترسناک 

محسوب می شود. بیشتر بخش های اورژانس برای آلودگی زدایی از مواد سمی، آمادگی ندارند و فاقد یک محل 

مشخص برای آلودگی زدایی هستند و یا مراکز آن ها ابتدایی بوده که در صورت عده زیاد مصدومین به سرعت 

توان خود را از دست می دهد. 

انواع  معرض  در  شیمیایی،  حملات  برابر  در  بشریت  تاریخ  قربانی  بزرگ ترین  ایران،  اینکه  به  توجه  با 

تهدیدات CBRN قرار دارد، تهیه پروتکل های استاندارد ملی، تجهیز مراکز ارجاعی در هر دانشگاه و آموزش 

و تمرین های عمومی آلودگی زدایی، ضرورتی انکارناپذیر است. همچنین یک مکانیزم گسترده برای ارزیابی و 

پاسخ به این حوادث که مورد تایید همگان باشد وجود ندارد. در بیمارستان ها متاسفانه آگاهی از این حوادث 

در سطح پایین قرار دارد و سیاست گذاری، مدیریت و آموزش تیم پزشکی، ارتباطات و زیرساخت ها در این 

زمینه ضعیف عمل کرده است. اکثر پرسنل درمانی همچون پزشکان و پرستاران که بزرگ ترین گروه درمان را 

تشکیل می دهند اطلاعاتی چندانی در این زمینه ندارند. این کتاب به طور خلاصه و عملیاتی مطالب مربوط 

به اورژانس های شیمیایی، بیولوژیک، رادیولوژیک در پیش بیمارستان و بیمارستان را مورد بررسی قرار می دهد 

و می تواند در این زمینه اطلاعات گسترده و کاربردی برای سیاست گذاران، مدیران و کارکنان بخش بهداشت 

و درمان فراهم آورد تا بر اساس این اطلاعات برنامه های آمادگی و پاسخ بیمارستان ها را در حوادث شیمیایی، 

بیولوژیک، رادیولوژیک توسعه دهد. 

1-2 عاما های CBRN چیست؟

عامل های شیمیایی، بیولوژیک و پرتویی مواد سمی هستند که می توانند به مردم و دیگر موجودات زنده آسیب 

برسانند. آزادسازی این مواد ممکن است تصادفی یا عمدی باشد. اکثر این مواد شیمیایی، میکروبی و پرتویی 
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 CBRN یا اهداف پزشکی استفاده می شوند. درمیان 4 دسته طبقه بندی عامل های برای صنایع صلح آمیز 

چندین زیرطبقه وجود دارد که در جدول )1-1( بیان شده است. در مورد عامل های پرتویی و زیستی این 

زیرطبقه ها مربوط به ماهیت ذاتی عامل می باشد )به عنوان مثال ویروس و باکتری(؛ در حالی که عامل های 

 بر طبق سیستم فیزیکی که به صورت اولیه برروی آن تاثیر می گذارند طبقه بندی می شوند )به 
ً
شیمیایی نوعا

عنوان مثال اعصاب، پوست، شش ها(. در لحظات آغازین تماس احتمالا گروه های کاری مختلفی )برای 

مثال خدمات اورژانس و کارکنان سلامت(  به علت ویژگی های مختلف عامل، الگوهای انتشار/ سرایت و 

تأثیرات سلامتی در طول زمان درگیرخواهند شد. اگرآزاد سازی این عامل های CBRN منجر به علامت های 

فوری نشود، ممکن است اولین پاسخ دهندگان همچون تیم های تخصصی هازمت در این حوادث فراخوانده 

نشوند و اولین پاسخ دهندگان ممکن است پزشکان عمومی و دیگر کارکنان بهداشت و سلامت باشند. از 

تجهیزات حفاظت  لذا وجود  است.  آلودگی زدایی   ،CBRN در حوادث  بیمارستانی  پاسخ  اقدامات  اولین 

فردی پرسنلی برای تامین آلودگی زدایی مصدومین و تأمین ایمنی و سلامت شغلی،آموزش های به روز جهت 

آموزش بیماران برای خودآلودگی زدایی مهم و ضروری است.

یرطبقههایعاملهایCBRNوفاکتورهایپاسخ جدول)1-1(ز

شیمیایی

عامل اعصاب

تأثیرات: به صورت ذاتی سریع

تشخیص: معمولا ساده

اولین پاسخ دهنده گان احتمالی: فوریت های پیش بیمارستانی یا اورژانس 115

عامل تاول زا )پوست(

عامل خونی

عامل خفه کننده )ریوی(

بیولوژیک

زیستی
 با تأخیر

ً
تاثیرات: نوعا

تشخیص: پیچیده، باتأخیر

اولین پاسخ دهنده گان احتمالی: بیمارستان ها، مراکز بهداشتی درمانی

ویروسی

سمی

رادیولوژیکی/ 
هسته ای

آلفا)کم ترین نفوذ(

تاثیرات: سریع یا با تأخیر

تشخیص: معمولا ساده

اولین پاسخ دهنده گان احتمالی:

 در منبع نشر انفعالی: بیمارستان ها، مراکز بهداشتی درمانی

 در دستگاه های انفجاری: فوریت ها ی پیش بیمارستانی )اورژانس 115(

بتا

گاما

X-rays

نوترون)بیشترین نفوذ(
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1-3 آلود:ی زدایی1

به عنوان یک فرآیندی است که برای حذف و خنثی کردن یک مخاطره از محیط و اموال و زندگی هست و 

هدف از آن پیشگیری از آسیب بیشتر و بهینه سازی شانس بهبود کامل درمانی، ترمیم و بازگرداندن به حالت 

اولیه موجودی است که در معرض آلودگی قرار گرفته است.

 در تعریفی دیگر آلودگی زدایی، فرآیند کاهش، خنثی سازی یا حذف مواد پرتویی، شیمیایی و یا عوامل 

بیولوژیکی است تا جایی که به بیمار و مراقبت کننده آن آسیب وارد نشود. این فرآیند شامل مراحل فیزیکی 

از قبیل حذف از طریق سایش، رقیق کردن )شستشو و عملیات پاک کنندگی( و خنثی سازی مواد شیمیایی 

)سم زدایی( را شامل می شود. آلودگی زدایی یکی از اساسی ترین، مهم ترین و شاید سخت ترین مرحله در 

مدیریت حوادث با حجم وسیع است. آلودگی زدایی موفق بستگی به در معرض بودن آلودگی و نوع آن دارد 

که مدیریت آن علاوه بر وقت گیر و هزینه بر بودن آن، نیاز به حجم قابل توجهی از منابع اعم از نیروی انسانی، 

پشتیبانی را دارد.

و  جامعه  سلامت  برای  جدی  تهدیدات  بالقوه  به صورت  شیمیایی2  و  رادیولوژیکی  بیولوژیکی،  عوامل 

ایمنی، اموال و محیط زیست را دارند. این عوامل، به خصوص مواد شیمیایی، ممکن است به طور تصادفی 

گاهانه و مخرب این عوامل ممکن است اثرات فاجعه بار بیشتری داشته باشد و  آزاد شوند؛ با این حال آلودگی آ

باعث تلفات جمعی وسیعی گردد. افرادی که در معرض این عوامل هستند، نیاز به آلودگی زدایی دارند. حمله 

گاز سارین در سال 1995 در مترو توکیو، آسیب پذیر بودن یک جامعه بزرگ را در مواجهه با حوادث خطرناک 

که با یک برنامه ریزی مشخص و انتشار عمدی یک عامل شیمیایی بود را نشان داد. پس از این حادثه، 5510 

مورد تلفات گزارش شد که تحت درمان های پزشکی قرار گرفتند. در این حمله 12 مورد مرگ، 17 مورد با 

آسیب شدید و 37 مورد با آسیب های جدی و 984 مورد با آسیب متوسط گزارش شد. به طور متوسط از این 

تعداد مصدومی که که گزارش شد نزدیک به 4000 نفر از آن ها در معرض مقدار قابل توجهی از مواد شیمیایی 

قرار نگرفته بودند؛ اما برای انجام مراقبت های پزشکی به بیمارستان ها مراجعه کردند که این باعث قفل شدن 

بیمارستان ها در اثر حجم زیاد بیماران شد. از دلایل مرگ کم در این حادثه می توان به خلوص کم گاز سارین 

روش آزادسازی ابتدایی آن اشاره کرد. کمبود امکانات و پروتکل های مربوط به آلودگی زدایی برای افرادی که 

1. Decontamination
2. Chemical biological and radiological (CBR)
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خدمات پزشکی ارائه می کردند باعث تحت تاثیر قرار گرفتن ثانویه افراد پاسخگو به این حادثه شد که باعث 

آلودگی 110 نفر از کارکنان بیمارستان و 135 از کارکنان اورژانس پیش بیمارستان به گاز سارین شد و باعث 

انتقال 60 تا 80 درصد از کارکنان خدمات سرویس های اضطراری همچون پلیس، آتش نشانان و آمبولانس 

به بیمارستان های دیگر شد.

1-4  برنامه ریزی اقتضایی1

بیمارستان ها و موسسات بهداشتی و درمانی باید در برنامه حوادث بیمارستانی2 خود یک برنامه ریزی اقتضایی 

هم برای آلودگی زدایی داشته باشد و این برنامه به طور مناسب در بیمارستان در بین افرادی که نقش حمایتی و 

پاسخ گویی به این گونه حوادث را دارند، توزیع گردد و متناسب یا تغییر زیرساخت ها به طور مرتب به روز رسانی 

و تنظیم گردد. این برنامه در آماده سازی بیمارستان ها در مقابله با این گونه حوادث و همچنین در حوادثی که 

نیاز به پاسخ گویی پزشکی و امکانات در سطح گسترده دارند، بسیار مهم و حیاتی است. در این راستا پیشنهاد 

می شود که برنامه عملیاتی پاسخ )EOP( برای حوادث شیمیایی، بیولوژیک، هسته ایی و پرتویی برای نظام 

سلامت و بیمارستان ها نوشته شود. 

برنامه های اقتضایی که در زمینه آلودگی زدایی باید در نظر گرفت شامل:

روش های هشدار و اطلاع رسانی 	

برنامه های برپا کردن منطقه آلودگی زدایی 	

روش ها و فرآیند آلودگی زدایی 	

کارت های عملکرد شغلی3 	

اقدامات مهارتی و امنیتی برای محافظت از کارکنان، بیماران، بازدیدکنندگان و تجهیزات 	

برنامه ریزی برای تریاژ و درمان 	

برنامه مدیریتی بازیابی پس از رویداد  	

این برنامه اقتضایی آلودگی زدایی باید در تمام 24 ساعت شبانه روز و 7 روز هفته عملیاتی باشد و کارکنان 

عملیاتی دانش خوبی در زمینه آلودگی زدایی و تجهیزات حفاظت فردی4 داشته باشند و کارکنان با نقش های 

1. Contingency planning
2. Hospital Disaster Plan (HDP)
3. Job action cards
4. Personal Protective Equipment (PPE)
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پاسخ و کارمندان بخش آلودگی زدایی باید در این زمینه آموزش های به روزی داشته باشند و تمرینات در زمینه 

آلودگی زدایی گذرانده باشند.

پرسنل که باید آموزش های لازم در مورد آلودگی زدایی ببینند شامل:

کارمندان بخش اورژانس، دستیارهای پزشکی، پرستاری و نیروهای خدمات  	

مدیران، مدیران بیمارستان، مسئول سامانه فرماندهی حادثه  	

کارکنان بهداشت محیط و حرفه ای بیمارستان و یا افرادی که برای انجام یک نقش افسر ایمنی معرفی  	

شده اند.

مهندسین و کارکنان  	

پرسنل امنیتی 	

سطح آموزش می تواند بر اساس پیچیدگی نقش افراد و صلاحیت آنان در نقش های محوله به آن ها باشد. 

که متاسفانه در بیمارستان ها و موسسات بهداشتی در کشورمان، مدیران در کلاس های آموزشی مربوط به 

مدیریت حوادث و بلایا حضور فعالی ندارند، این در حالی هست در صورت بروز یک حادثه واقعی این 

مدیران با چالش های بزرگی روبرو خواهند شد. با این وجود باید درک از خطر را در بین مدیران با آموزش های 

موثر و عملیاتی در زمینه مدیریت حوادث و بلایا و انتقال مفاهیم به طور شفاف نهادینه سازی کرد.

)CBR فرمانده حادثه )مدیریت

متخصصان فنی)افسر ایمنی(

 کارکنان عملیات )اولین پاسخ دهندگان به این حوادث(

آگاهی از مخاطرات و درک از خطر: تمام کارکنان

شکل1-1سطحآموزشکارکنانبیمارستانبراساسنقش

و  پایین ترین سطح همچون کارکنان معمولی  از  باید  بالا مشاهده می کنید کارکنان  همان طور در شکل 

کارکنان عملیاتی تا بالاترین سطح همچون متخصصان فنی و فرماندهان حادثه آموزش داده شوند و همه 

کارکنان از مخاطرات شناخت داشته باشند.

بتواند  مواد خطرناک  با حوادث  مقابله  در  که  دارند  زمینه  این  در  برنامه مکتوب  به  نیاز  بیمارستان ها  نکته:
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دسترسی سریع به موارد همچون آماده سازی، حفاظت، آلودگی زدایی، درمان و بازیابی را داشته باشند.

یابی را باید  در صورت آلودگی بیمارستان چهار مرحله آمادهسازی،حفاظت،آلودگیزدایی،درمانوباز

مد نظر قرار داد.

1-4-1 آماده سازی1

اطلاع رسانی به پرسنل بیمارستان  	

 اعلام هشدار و امنیت 	

 اعلام نام و مسمومیت عامل شیمیایی یا بیولوژیک در صورت امکان 	

 ارزیابی تلفات آلودگی رادیولوژیک یا شیمیایی 	

 جمع آوری و تدوین تیم مدیریت آلودگی زدایی 	

 ثبت نام تیم مدیریت آلودگی زدایی 	

 راه اندازی مناطق آلودگی زدایی داغ / گرم / سرد 	

1-4-2 حفاظت2

انتقال مصدومین به خارج از بیمارستان برای محدود کردن آلودگی بیمارستان و تجهیزات  	

اعمال مدیریت ورود و خروج و محدودیت دسترسی  	

مدیریت جمعیت )کنترل ازدحام( 	

در نظر گرفتن سناریو های متفاوت برای آلودگی زدایی 	

جداسازی و تمیز کردن در صورت آلوده بودن بیمارستان  	

1-4-3 آلود:ی زدایی

اطمینان از استقرار صحیح تیم های ضدعفونی کننده 	

تریاژ مصدومان  	

اقدامات حفظ حیات در منطقه تریاژ و آلودگی زدایی 	

درآوردن لباس های بیمار با تضمین ایجاد محیط خصوصی  	

1. Preparation
2. Protection

چهار مرحله مهم در آلودگی زدایی بیمارستان داشتن برنامه عملیاتی)EOP( در خصوص 
آماده سازی، حفاظت، آلودگی زدایی، درمان و بازیابی درحوادثخطرناکمیباشد.
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حذف لباس ها قبل از آلودگی زدایی  	

برچسب گذاری اموال بیمار در پلاستیک های مخصوص 	

کمک به مصدومین بدون تحرک 	

در نظر گرفتن بیماران با نیازهای ویژه  	

شتشو با آب و صابون از سر تا پا  	

نظارت بر کارکنان در پوشیدن تجهیزات حفاظت فردی و آلودگی زدایی 	

1-4-4 درمان

تعیین مدت زمان و مسیر قرار گرفتن بیمار در معرض آلودگی  	

ارزیابی اثرات بالینی بیمار  	

دریافت مشاوره تخصصی 	

ارائه مراقبت های پزشکی و فیزیکی حمایتی 	

در نظر گرفتن آنتی دوت مناسب 	

شروع درمان سرپایی در صورت لزوم 	

جداسازی در صورت لزوم 	

در نظر گرفتن تهویه / تهویه اضافی  	

برنامه ریزی و مشاوره در صورت انتقال مورد نیاز 	

1-4-5 بازیابی

کارکنان در معرض آلودگی  	

پاک کردن سایت های آسیب دیده  	

مشاوره در مورد دفع لباس 	

تماس با پیمانکار زباله های خطرناک  	

مشاوره با کارکنان 	

بررسی پروتکل ها در صورت لزوم 	

برنامه ریزی برای تخلیه بیمار 	

چهار مرحله مهم در آلودگی زدایی 
عملیاتی  برنامه  داشتن  بیمارستان 
)EOP( در خصوص آماده سازی، 
درمان  آلودگی زدایی،  حفاظت، 
خطرناک  حوادث  در  بازیابی  و 

می باشد.
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پی گیری اثرات بالینی کوتاه مدت / بلند مدت. 	

شکل)1-2(فلوچارتمربوطبهفرآیندآلودگیزداییرانشانمیدهد





فصل دوم
تجهیزات حفاظت فردی
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2  فصل دوم- تجهیزات حفاظت فردی
)PPE( 2-1  ت هیزات حفاظتی شخیی

تجهیزات حفاظت فردی، هرگونه وسیله، تجهیزات و یا لباس پوشیدنی که برای محافظت در برابر جراحت یا 

قرار گرفتن در معرض شرایط خطرناک حین انجام وظایف با آن مواجه می شوند، به کار می رود را تجهیزات 

حفاظت فردی گویند.

 در تعریف دیگر، وسایل حفاظت فردی تجهیزاتی هستند که برای حفاظت کارکنان از صدمات شغلی 

و یا بیماری های ناشی از تماس با مواد بیولوژیکی، شیمیایی، فیزیکی، رادیولوژیک، الکتریکی و... طراحی 

شده اند. این تجهیزات با توجه به نوع صدمه مورد انتظار و تماس شغلی متفاوت می باشند. وسایل حفاظت 

فردی مورد استفاده جهت پیشگیری از عفونت ضمن محافظت کارکنان و پیشگیری از ابتلای آنان، مانع انتقال 

عفونت به سایر بیماران و افراد می گردد. 

فیزیکی،  شیمیایی،  عوامل  )شامل  شغلی  زیان آور  عوامل  از  بخشی  کنترل  مواقعی،  در  که  آن جایی  از 

مکانیکی و بیولوژیکی( در منبع تولید و همچنین در مسیر انتقال عملی نبوده و یا بسیار مشکل می باشد؛ تنها 

راه حل باقی مانده تجهیز پرسنل به وسایل حفاظت فردی مناسب و استاندارد خواهد بود. البته باید به این 

امر نیز توجه کرد که استفاده از وسایل حفاظت فردی معمولا آخرین خط از خطوط دفاعی در مقابل شرایط 

بالقوه خطرناک محیط های کار محسوب می شود؛ زیرا اغلب مقررات ایمنی امروزی نظیر مقررات کمیسیون 

اروپایی و همچنین اصول مراقبت مدیریتی نوین ایمنی، کنترل های فنی و مهندسی و در مرتبه بعدی کنترل های 

مدیریتی را به عنوان اولین و مناسب ترین متد حفاظتی کارکنان در برابر مواد و شرایط خطرناک طبقه بندی 

می نمایند. همچنین مقررات اداره بهداشت و ایمنی حرفه ای آمریکا نیز استفاده از تجهیزات حفاظت فردی 

را به عنوان آخرین راه کنترل مواجهه با شرایط خطرناک طبقه بندی کرده و بیان می کند که کاربرد تجهیزات 

حفاظت فردی زمانی به عنوان یک راه حل جایگزین مطرح می باشد که بنا به دلایل اجرایی فنی و اقتصادی 

قابل قبول، به کارگیری کنترل های مهندسی و مدیریتی عملی نبوده و یا نتواند سطح مواجهه کارگران یا کارکنان 

را با عوامل زیان آور را به حد بی خطر یا قابل قبول کاهش دهد؛ بنابراین به وضوح پیداست که کاربرد وسایل یاد 

شده اغلب به عنوان آخرین راه مقابله با مخاطرات متنوع محیط کار محسوب می شود. با توجه به مطالب بالا 

گاه به انواع وسایل حفاظت فردی و همچنین مطلع به خطرات محیط کار  انتخاب PPE بایستی توسط فردی آ
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و با توجه به نوع و درجه حفاظت مورد نیاز صورت پذیرد. با توجه به اینکه مخاطب این کتاب کارکنان بخش 

بهداشت و درمان هستند توصیه می شود که در وهله اول انتخاب وسایل حفاظت فردی توسط متخصصین 

بهداشت حرفه ای بیمارستان باشد و همزمان در زمینه انتخاب مناسب PPE بر اساس شرایط واقعی کار از 

روی یک لیست آماده از قبل تهیه شده تحت آموزش قرار گیرند و کارکنان بیمارستان آموزش دوره ای در زمینه 

تجهیزات حفاظت فردی و نحوه پوشیدن و درآوردن این تجهیزات داشته باشند. 

اجزایاصلیPPEعبارتنداز:

دستگاه تنفس مصنوعی، محافظ گوش و چشم، لباس محافظ شیمیایی، چکمه و دستکش.

شکلشماره)2-1(،تجهیزاتحفاطتفردی

نکات کلیدی که در انتخاب و خرید PPE برای بیمارستان ها باید مد نظر قرار داد عبارت هستند از:

PPE باید سطح حفاظت مورد نیاز را برای کسانی که ارائه خدمات در حوادث شیمیایی، بیولوژیکی  	

و رادیولوژیکی می دهند را ارائه دهد.

سطح حفاظت باید با استانداردهای فعلی جهانی و روز دنیا مطابقت داشته باشند. 	

الزام بر آموزش و تعمیر و نگهداری تجهیزات توسط کارکنان و پاسخ دهندگان به این گونه حوادث  	

2-2  سطح حفاظت

D ،C ،B ،A :بر اساس سطح حفاظت ارائه شده به چهار دسته تقسیم شده است PPE

این دسته بندی ها توسط موسسات ذیل انجام شده است:

موسسه ملی ایمنی و بهداشت حرفه ای ایالات متحده1  	

1. The United States National Institute of Occupational Safety and Health (NIOSH)
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آژانس بهداشت و ایمنی شغلی ایالات متحده1 	

آژانس حفاظت از محیط زیست ایالات متحده2 	

همچنیندونوعاصلیازماسکهابرایتجهیزاتحفاظتفردیاستفادهمیشود:

ماسک های رساننده ی هوای اتمسفری3: ماسک هایی هستند که هوا را از طریق منبعی غیر از هوای . 1

اطراف، تأمین می کنند.

ماسک های کپسول سرخود)SCBA(4 حاوی یک تأمین هوای شخصی است. 	

ماسک های هوارسان )SAR(5 ماسک های فشارمثبتی هستند که هوا از طریق یک شیلنگ به  	

یک منبع هوای فاصله دار تأمین می شود. 

2 .6)APR( ماسک های تصفیه کننده هوا

	 N95 ماسک های حذف کننده ذرات7: مانند ماسک های

	 )PAPR( ماسک های الکتریکی تصفیه کننده هوا

ماسک های کارتریج داریا کانیستردارشیمیایی8  	

)A 2-2-1  بالاترین سطح حفاظت )سطح

ینپتانسیلبرایدرمعرضقرارگرفتنآلودگی این سطح محافظت زمانی مورد استفاده قرار می گیرد بالاتر

وجوددارد و زمانی مورد استفاده قرار می گیرد که بیشترینمحافظتبرایپوست،تنفسوچشم مورد نیاز 

هست. اجزاء آن شامل:

لباس های محافظ ضد بخار: لباس محافظ شیمیایی به صورت کاملا بسته بندی شده )محفظه دار(9  	

با دستکش های یکپارچه، محافظ و چکمه

دستگاه تنفس )SCBA(10 یا سیستم تنفسی خود تامین به صورت هوای فشرده و با پوشش کامل صورت. 	

در شکل شماره )2-2(، لباس سطح A نشان داده شده است.

1. The United States Occupational Health and Safety Agency (OSHA)
2. The United States Environmental Protection Agency (EPA)
3. Atmosphere supplying
4. Self-Contained Breathing Apparatus
5. Supplied-air Respirators
6. Air-purifying Respirators
7. Particulate Filtering Respirators(disposable)
8. Chemical cartridge or canister
9. Totally Encapsulated Chemical Protective Suit (TECPS)
10. Self Contained Breathing Apparatus (SCBA)
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Aشکلشماره)2-2(،لباسحفاظتیسطح

همان طور در شکل )2-2(، نمایش داده شده است این سطح از تجهیزات حفاظت فردی شامل دستگاه 

تنفس هوای فشرده )فشار مثبت( یا SCBA، لباس محفظه دار و محافظ در برابر مایعات و بخار و دستکش های 

یکپارچه مقاوم به مواد شیمیایی هم از سمت داخل و خارج و کاپشن محافط یکبار مصرف، دستکش و چکمه 

می باشد. 

B 2-2-2 سطح

این سطح در صورتی که نیاز بهبالاترینسطححفاظتیتنفسیوسطحپایینیازمحافظتپوست نیاز باشد، 

از این سطح محافظتی استفاده می کنند. این سطح بیشتر در سایت های زباله های خطرناک در فضای باز 

استفاده می شود به اندازه سطح A حفاظت را تامین نمی کند. مشخصات سطح B عبارتند از:

همان سطح حفاظت تنفسی A را فراهم می کند، اما در صورتی که سطح حفاظت برای پوست کمتر باشد، 

استفاده می شود و مانند سطح A به صورت یکپارچه و به صورت محفظه بندی نیست. اجزاء شامل:

دستگاه تنفس خود تامین )SCBA(، با قطعه کامل صورت 	

لباس مقاوم در برابر مواد شیمیایی با کیفیت بالا1  	

زیر لباس )شامل لباس یکبار مصرف یا اسکراب جراحی برای جذب عرق( 	

به مواد  	 بسته  بوتیل،  یا  نیتریل  نیتریل توصیه می شود؛ دستکش )خارجی( -  دستکش )داخلی( - 

شیمیایی درگیر است.

1. hooded chemical-resistant clothing
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چکمه های PVC )مقاوم در برابر مواد شیمیایی( 	

نوار مقاوم در برابر مواد شیمیایی 	

شکل )2-3(، لباس سطح B را نشان می دهد که به مانند لباس سطح A به صورت محفظه بندی نیست. 	

       

Bشکلشماره)2-3(،لباسحفاظتیسطح

C 2-2-3 سطح

ومعیارهای غلظتونوعموادکهدرهواهست،شناختهشدهباشد زمانی مورد استفاده قرار می گیرد که 

استفادهازتنفسمصنوعیلازموموردنیازباشد. این لباس برای ارائه کنندگان خدمات در بیمارستان در 

حوادث شیمیایی استفاده می شود.

 تجهیزات استاندار سطح C شامل موارد ذیل می باشد:

ماسک کامل صورت با سرپوش محکم 	

	 NBC دستگاه تنفس تصفیه هوا1 با کانتور

	 )CRC( لباس مقاوم در برابر مواد شیمیایی مقاوم در برابر مواد شیمیایی

زیر لباس )لباس یکبار مصرف یا اسکراب جراحی، برای جلوگیری از مرطوب شدن و جذب عرق( 	

به مواد  	 بسته  بوتیل،  یا  نیتریل  نیتریل توصیه می شود؛ دستکش )خارجی( -  دستکش )داخلی( - 

شیمیایی درگیر است.

1. air purifying respirator (APR)
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چکمه های PVC )مقاوم در برابر مواد شیمیایی( 	

 نوار مقاوم در برابر مواد شیمیایی. 	

تنفسی  دستگاه  یا  و  طبی  ماسک  شامل  این سطح  که  می دهد  نشان  را   C سطح  لباس   ،)4-2( شکل 

تصفیه کننده هوا با پوشش کامل صورت، دستکش های مقاوم در مواد شیمیایی به صورت داخلی و خارجی و 

ماسک و چکمه های محافطت در برابر شیمیایی بیرونی یکبار مصرف می باشد.

Cشکلشماره)2-4(،لباسحفاظتیسطح

D 2-2-4 سطح

حداقلحفاظتموردنیازهستوهیچگونهآلودگیوجودنداشتهباشد از این سطح حفاظت  زمانی که 

استفاده می شود. این لباس در هنگام کار مانع از پاشیدن، استنشاق غیرمنتظره یا تماس با سطوح خطرناک 

می شود. اینسطححفاظتهمانلباسکارکارکنانبیمارستانمیباشد این معادل اینست که پاسخ دهندگان 

بیمارستان درحوادثهستهایوبیولوژیکی از آن استفاده می کنند.

اجزاء آن است عبارتند از:
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روپوش 	

دستکش 	

چکمه / کفش 	

عینک ایمنی، عینک آفتابی و یا محافظ صورت 	

کلاه جراحی 	

در شکل )2-5(، لباس سطح D را مشاهده می کنید همان طور عنوان شد این لباس شامل دستکش و 

عینک ایمنی و محافظ صورت و چکمه های مقاوم در برابر مواد شیمیایی که جلوی آن ها فولادی هست که بر 

اساس تغییرات در دستورالعمل جدید، پوشش از ساق تا کفش و پوشش دور گردن و پوشیدن دستکش دوم به 

آن اضافه شده است که در شکل مشاهده می کنید.

شکلشماره)2-5(،لباسحفاظتیسطحDدربالاترینسطحرویدادبیولوژیک)ابولا(

در جدول )2-1( خصوصیات لباس های مربوط به سطح C و D  رامورد مقایسه قرار داده است.
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DوCجدول)2-1(،مقایسهخصوصیاتلباسهایمربوطبهسطح

سطح Dسطح Cت هیزات

ماسک جراحی یا N95ماسک تمام صورتماسک

)APR( دستگاه تصفیه کننده هواM95 ماسک

رادیولوژیکال: نیاز به  APR نیست

بیولوژیکال: در بعضی عوامل نیاز به فیلتر تصفیه کننده هوا 
)HEPA( است

نیتریلنیتریلدستکش داخلی

جراحی ساده یا جراحی استریلبسته به نوع ماده شیمیایی)نیتریل یا بیوتیل(دستکش خارجی

گان سادهلباس محافظ در برابر مواد شیمیاییلباس بیرونی

اسکراب جراحیاسکراب جراحیلباس داخلی

بوت مخصوص جراحیبوت PVC داربوت)کفش(

نوار محافظ شیمیایینوار محافظ
رادیولوژیکال: نوار محافظ لازم است

بیولوژیکال: نوار محافظ لازم نیست

همان طور در جدول بالا مشاهده می کنید ماسک های مورد استفاده در سطح C از نوعی هستند که صورت 

را به طور کامل می پوشانند و از دستگاه های تهویه تنفسی M95 استفاده می شود و دستکش های مورد استفاده 

از نوع نیتریل یا بوتیل هستند؛ در حالی که در سطح D از ماسک های ساده جراحی و یا ماسک N95 استفاده 

می شود و این سطح در حوادث رادیولوژیک و بیولوژیک که نیازی به دستگاه تصفیه کننده تنفسی نیست مورد 

استفاده قرار می گیرد. در حوادث بیولوژیک در سطح D از فیتلرهای ذره ای با حداکثر کیفیت1استفاده می کنند. 

رادیولوژیک  فقط در حوادث   D استفاده می شود که در سطح  نوارهای محافظتی  از   C همچنین در سطح 

استفاده می شود و در حوادث بیولوژیک احتیاج به نوار محافظتی ندارد. در شکل شماره )2-6(، نمونه هایی 

از دستگاه های تصفیه کننده تنفسی APR که در سطح C استفاده می شود را نشان داده است. 

1. High Efficiency Particulate Filter (HEPA)
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M95شکلشماره)2-6(،ماسکهای

در شکل شماره )2-7(،  شکل چهار سطوح لباس آورده شده است که سطح A را بالاترین سطح حفاظت 

و سطح D پایین ترین سطح حفاظت را به خود اختصاص داده است.

شکلشماره)2-7(،لباسهایحفاظتی4سطح

2-2-5 خلاصه انواع ت هیزات حفاظت فردی

باشد، توصیه  نیاز  تنفسی مورد  ازحفاظت بالایی سطح A(، زمانی که  تنفسی )سطح  تجهیزات حفاظت 

می شود. سطح B زمانی که موادناشناختهباشد و سطح C زمانی که تهدیداتکمتریوجوددارد، مورد 

استفاده قرار می گیرد. مطالعات نشان داده است که کاهش قابل توجهی در سطوح ذرات و مواد شیمیایی با 
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لباس های محافظ ایجاد می شود به خصوص در صورتی که همراه با شستشو با آب و صابون گرم باشد. بیماران 

آلوده ای که در محل حادثه آلوده شده اند و توسط اورژانس پیش بیمارستان به بیمارستان انتقال یافته اند، باید با 

آلودگی زدایی و درآوردن لباس هایشان خطر آلودگی را به کارکنان بیمارستان به حداقل برسانند. ممکن است 

از مواد شیمیایی قوی تری مانند مواد شیمیایی نظامی استفاده کنند که در این صورت نیاز به تجهیزات حفاظت 

تنفسی خواهد بود. در ادامه مباحث کتاب با توجه به پاندمی کوید -19 نحوه پوشیدن و درآوردن تجهیزات 

حفاظت شخصی در کارکنان بیمارستان در بالاترین سطح آلودگی و پایین ترین سطح آلودگی مورد بررسی 

قرار می دهیم. 

2-3 ت هیزات حفاظت فردی بیمارستانی و پیش بیمارستانی در رویدادهای 
)D بیولوژیک )سطح

همان طور در مباحث قبل عنوان شد، وسایل حفاظت فردی به هر گونه تجهیزات حفاظتی اطلاق می گردد که 

فرد را از خطرات ارائه شده در محل کارش حفاظت کند. این تعریف در محیط های مراقبتی و بهداشتی همچون 

بیمارستان استفاده می شود و  یا تجهیزاتی پیشرفته ای است که توسط کارکنان  بیمارستان ها، همان لباس ها 

اساس سطح  بر   PPE از  استفاده  نوع  می کند.  دیگر محافظت  آلاینده های  و  عفونی  مواد  برابر  در  را  آن ها 

متفاوت است که این بستگی به مواردی مانند احتیاطات لازم همچون استاندارد های لازم، تماس،جداسازی 

ترشحات یا تنفس را دارد.

شکلشماره)2-8(،تجهیزاتحفاظتفردیدررویدادهایبیولوژیک

در این کتاب چک لیست های، نحوه پوشیدنودرآوردن تجهیزات حفاظت شخصی، بر اساس جدیدترین 
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چک  این  است  ذکر  به  لازم  است.  شده  طراحی   CDC ،WHO ،AHA بیماری ها  کنترل  مرکز  گایدلاین 

بخشاول، تجهیزات حفاظت فردی برای بیماری های ناشی از  دوبخش طراحی شده است.  لیست ها در 

حوادث بیولوژیک با ویرولانس بالا )مانند تب های خونریزی دهنده( که برای بالاترین سطح حفاظت فردی در 

حوادث بیولوژیک مناسب است وبخشدوم این چک لیست ها برای حوادث بیولوژیک با ویرولانس کمتر در 

بیماری های ناشی از حوادث بیولوژیک که ویرولانس کمتری )ویروس کرونا، آنفلوآنزا( دارند، طراحی گردیده 

است. این فرآیند به صورت استاندارد هست و دو بخش بیمارستان و پیش بیمارستان طراحی شده است. 

نکته: طبق توصیه سازمان جهانی بهداشت 2020، بر اساس خطر قرار گرفتن در معرض )به عنوان مثال، 

نوع فعالیت( و پویایی انتقال پاتوژن )به عنوان مثال، انتقال از طریق تماس، قطره یا ذرات معلق در هوا( باید 

از PPE مناسب استفاده شود. استفاده بیش از حد از PPE تأثیر بیشتری روی کمبود عرضه خواهد داشت. 

باید  ایزوله تنفسی سر کار دارند  اتاق  بیماری عفونی در  با  به عنوان مثال پرسنل کادر درمانی که مستقیما 

کامل ترین تجهیزات حفاظت شخصی را پوشیده باشند و پرسنل که در بخش یا محیط اداری و سایر بخش ها 

کار می کنند نیاز به تجهیزات حفاظت فردی با سطح پایین تری دارند. 

2-3-1  ت هیزات حفاظت فردی برای حوادث بیولوژیک برای بالاترین سطح حفاظت

2-3-1-1تجهیزاتکیتهایحفاظتفردی:)لباسهاییکپارچهسفیدیاآبی(

قابلاستفادهدرمحیطپیشبیمارستانوبیمارستان)استفادهدرمحیطباریسکبالا(

لباس یکپارچه همراه کاور سر و گردن 	

کاور مربوط به ساق و کفش 	

 عینک یا شیلد صورت 	

	  N95 ماسک تنفسی

 دو جفت دستکش جراحی 	

نکته: لازم به ذکر است بر اساس تغییرات جدید گایدلاین CDC بر روی تجهیزات حفاظت فردی کاورساق

وکفشوکاورسروگردنوتعداددستکشها به 2 جفت در تجهیزات حفاظت فردی سطح D بیمارستان ها 

تغییر پیدا کرده است. 
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شکلشماره)2-9(،تجهیزاتحفاظتفردیدرپاندمیکرونادرمحیطپیشبیمارستانی

نکتهمهم:پوشیدن و درآوردن لباس های تجهیزات حفاظت فردی باید مرحلهبهمرحله باشد.

جدول)2-2(،"چکلیستنحوهپوشیدنکیتهایحفاظتفردی"

)لباسهاییکپارچهدربیمارستانوپیشبیمارستانبرایبالاترینسطححوادثبیولوژیک(

خیر بلی مراحا پوشیدن

درآوردن جواهرات و زیور آلات و لباس های اضافی و انتخاب PPE مناسب 1

2 بهداشت دست )ضدعفونی دست ها به طور صحیح( 

پوشیدن لباس یکپارچه بدون پوشیدن کاور سرو گردن 3

پوشیدن کاور ساق و کفش 4

پوشیدن دستکش اول)دستکش داخلی( 5

پوشیدن ماسک تنفسی N95 یا وسیله کمک تنفسی 6

پوشیدن عینک یا شیلد صورت 7

پوشیدن کاور سر و گردن لباس یکپارچه 8

پوشیدن دستکش دوم یا خارجی  9

جدول)2-3(،"چکلیستنحوهدرآوردنکیتهایحفاظتفردی"

)لباسهاییکپارچهدربیمارستانوپیشبیمارستانبرایبالاترینسطححوادثبیولوژیک(

خیر بلی مراحا درآوردن

درآوردن کاور ساق و کفش 1

درآوردن دستکش خارجی 2

درآوردن لباس یکپارچه به صورت کامل 3

بیرون آمدن از اتاق بیمار 4
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خیر بلی مراحا درآوردن

درآوردن دستکش داخلی  5

ضدعفونی کردن دست و پوشیدن دستکش جراحی 6

درآوردن عینک یا شیلد صورت 7

درآوردن دستکش و ضدعفونی کردن دست و پوشیدن مجدد دستکش 8

درآوردن ماسک تنفسی N95 یا وسیله کمک تنفسی 9

درآوردن دستکش و ضدعفونی کردن مجدد دست 10

نکتهمهم:نحوه پوشیدن و درآوردن عینک یا شیلد صورت با توجه به نوع پوشش )شیلد صورت؛ عینک ساده 

یا عینک بند دار متفاوت است(؛ در صورت داشتن عینک بند دار یا شیلد صورت در صورتی که روی کلاه 

قرار گیرد ابتدا عینک یا شیلد خارج می شود( که بتوان لباس یکپارچه را خارج کرد؛ در غیر این صورت مطابق 

جدول عمل  کنید. 

ینسطحویرولانس:)لباسهای 2-3-1-2تجهیزاتحفاظتفردیدربیمارستاندربالاتر
بیمارستانی(

کاور ساق  	

کاور کفش 	

گان جراحی 	

دو جفت دستکش جراحی  	

شیلد صورت یا عینک محافظ 	

ماسک تنفسی یا وسیله کمک تنفسی 	

کاور سر و گردن 	

نکته قابل تذکر در لباس های تجهیزات حفاظت فردی حال حاضر در کشورمان از کاور سر و گردن و کاور 

ساق در پرسنل بیمارستان استفاده نمی شود که لازم است مطابق با دستورالعمل جدید CDC این بخش از 

تجهیزات به تجهیزات قبلی اضافه گردد. این در حالی است که کیت های تجهیزات حفاظت فردی یکپارچه 

این کمبودها اصلاح شده است. 
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جدول)2-4(،چکلیستنحوهپوشیدنتجهیزاتحفاظتفردیدربیمارستان)برایبالاترینسطححوادثبیولوژیک(

خیر بلی مراحا پوشیدن
در آورن جواهرات و زیور آلات و لباس های اضافی 1

ضدعفونی دست ها به طور صحیح 2

پوشیدن کاور ساق و کفش 3

پوشیدن دستکش داخلی 4

پوشیدن گان جراحی 5

پوشیدن ماسک تنفسی N95 یا وسیله کمک تنفسی 6

پوشیدن عینک یا شیلد صورت 7

پوشیدن کاور سر و گردن)به شکل مغنعه( 8

پوشیدن دستکش دوم یا خارجی  9

جدول)2-5(،چکلیستنحوهدرآوردنتجهیزاتحفاظتفردیدربیمارستان)برایبالاترینسطححوادثبیولوژیک(

خیر بلی مراحا درآوردن
درآوردن کاور ساق و کفش 1

درآوردن دستکش خارجی 2

درآوردن گان 3

خروج از اتاق بیمار 4

درآوردن دستکش داخلی  4

ضدعفونی کردن دست و پوشیدن دستکش جراحی 5

درآوردن کاور سرو گردن و بعد شیلد صورت یا عینک 6

درآوردن دستکش و ضدعفونی کردن دست و پوشیدن مجدد دستکش 7

درآوردن ماسک تنفسی N95 یا وسیله کمک تنفسی  8

درآوردن دستکش و ضدعفونی کردن مجدد دست  9

شکلشماره)2-10(،تجهیزاتحفاظتفردیدرحوادثبیولوژیکباویرولانسبالادرمحیطبیمارستانی



فیا دومگ ت هیزات حفاظت فردی

53

ملاحظات

لازم به ذکر است درآوردن تجهیزات حفاظت فردی در بیمارستان در اتاق ایزولاسیون تنفسی به این  	

صورت است که کارکنان بخش های عفونی بعد از اینکه کاور کفش و ساق و گان را در اتاق ایزوله 

)منطقه آلوده( خارج می کنند می توانند از اتاق بیمار خارج و وارد اتاق پره روم )اتاق تمیز( شوند و 

بقیه تجهیزات در این اتاق در آورده می شوند. همچنین بعد از اینکه کادر درمان از اتاق ایزوله تنفسی 

بیرون می آیند باید یک نفر دیگر با تجهیزات کامل به فرد اول کمک نماید.

نکته:در خارج کردن دستکش های رعایت موارد ذیل الزامی هست:

قسمت خارجی دستکش ها همیشه آلوده هست، برای جلوگیری از انتقال آلودگی بایستی ابتدا با یک  	

دست با گرفتن قسمت بیرونی دستکش، آن را خارج کنیم و برای درآوردن دستکش دست دیگر با 

گرفتن قسمت داخلی دستکش آن را خارج کنیم 

شکل)2-11(نحوهصحیحخارجسازیدستکشآلوده

بعد از اینکه دستکش های رو خارج کردیم بایستی دست را با مواد ضدعفونی کننده الکلی و آب و  	

صابون ضدعفونی کنیم و سپس در هنگام برداشتن محافظ چشم باید دقت داشته باشیم که قسمت 

جلوی محافظ چشم آلوده است و برای برداشتن محافظ چشم باید از پایه های محافظ چشم یا عینک 

برای خارج سازی استفاده کرد )شکل )16-2((.

جلوی گان و آستین های آن آلوده هستند، بایستی برای درآوردن آن قسمت داخل آن را لمس کنید و در  	

هنگام درآوردن ماسک فقط نوارهای ماسک را لمس کنید.

نکته مهم دیگر ماسک تنفسی باید در خارج از اتاق بیمار یا کابین آمبولانس حذف گردد و در مرحله  	
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آخر حذف می گردد.

پروتکل بیمارستان نحوه پوشیدن و درآوردن در افرادی در ایزوله تنفسی کار می کنند با دقت بیشتری  	

اجرا گردد. 

نکته:نحوه درآوردن لباس PPE در محل حادثه تا حدی با بیمارستان فرق می کند به این صورت هست که: 

در حالی که PPE رو بر تن دارید خود را از سر تا چکمه ها بشویید و یک نفر هم باید پشت شما رو  	

شستشو دهد. سپس نوار چکمه ها و دستکش را خارج کنید اما چکمه ها در نیاورید و در مرحله بعد 

دستگاه تصفیه کننده تنفسی در بیاورید. سپس با کمک یک همکار لباس های خارجی تان را در آورید. 

در مرحله بعد کلاهک یا محافظ چشم را در بیارید و سپس چکمه ها در بیارید و لباس ها را به منطقه 

نهایی شستشو بدهید و دستکش های داخلی و لباس زیر را نگه دارید و بار دیگر شتشوی کامل همراه 

بیاورید. به طور صحیح مثل دفعه قبل دوباره  نیترول داخلی را در  با شریک انجام دهید. دستکش 

شستشو دهید و در نهایت لباس های زیر داخلی در بیارید و با حوله خشک کنید. می توان گفت در 

صحنه حادثه سه بار شستشو انجام می شود؛ ولی در محیط بیمارستان که آلودگی کمتر است و بیمار 

یکبار آلودگی زدایی شده است شستشو فقط یکبار انجام می گیرد.

2-3-2 ت هیزات حفاظت فردی مناسب با حوادث بیولوژیک با ویرولانس کمتر 
)19-COVID، ویروس کرونا(

شکلشماره)2-12(،نمونهتجهیزاتحفاظتفردیدرحوادثبیولوژیکدرپاندمیکرونا

بیماریکروناویروس، )COVID-19(، اولین بار در ووهان، چین، در دسامبر سال 2019 کشف شد. 
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سازمان جهانی سلامت با توجه به نگرانی بین المللی در مورد پاندمی این بیماری و استفاده گسترده از تجهیزات 

حفاظت فردی در مراقبت های بهداشتی و درمانی و در سطح جامعه، حداقل تجهیزات حفاظت فردی را در 

این بیماری پیشنهاد می کند. در کشور ما، با توجه به شرایط اقتصادی موجود و کمبود شدید تجهیزات حفاظت 

فردی، با توجه به توصیه سازمان جهانی سلامت حداقل تجهیزات حفاظت فردی در کارکنان درمان شامل: 

قابل  یا شیلد صورت، گان، و پیش بند در صورت  فیلتردار(، عینک  یا  دستکش، ماسک پزشکی )جراحی 

نفوذپذیر بودن گان ها می باشد.  

این پروتکل برای کارکنان مراقبت های بهداشتی و درمانی در مدیریت موارد مشکوک یا تأیید شده از موارد 

جدید کرونا COVID-19( 2019) پشتیبانی می کند. 

اهدافکلیاینچکلیستعبارتنداز:

ارائه حداقل مجموعه تجهیزات محافظ شخصی )PPE( مورد نیاز برای مدیریت موارد مشکوک یا  	

تأیید شده COVID-19؛ 

ایمنی شغلی  	 تقویت  و  فردی  تجهیزات حفاظت  با  درمانی  و  بهداشتی  کارکنان  آشنایی  و  آموزش 

.COVID19 کارکنان مراقبت های بهداشتی و درمانی در مراقبت از بیمارانی که مشکوک یا تایید به

بیماری ها در  بهداشت و مرکز کنترل  یافته های جدید سازمان جهانی  بر اساس  از کتاب  این بخش  نکته:

چاب های بعدی بروزرسانی خواهد شد. 

 اقدامات پیشگیرانه برای بیماری COVID-19 بر اساس شواهد موجود، ویروس COVID-19 از طریق 

تماس نزدیک و قطرات، بین افراد منتقل می شود و انتقال هوایی این ویروس هنوز مورد تایید قطعی قرار نگرفته 

است. نتایج پژوهش های علمی نشان می دهد: اصلی ترین راه انتقال ویروس کرونا، انتقال فرد به فرد است که 

از طریق »تماس« با »قطره« صورت می گیرد. در حالت »تماسی«، رعایت نکردن فاصله 1 تا 2 متری با فرد 

بیمار، سبب انتقال می شود. همچنین قطرات ناشی از بازدم، سرفه، عطسه یا صحبت کردن فرد بیمار می تواند 

موجب انتقال بیماری از طریق »قطره«، شود. هنوز پاسخ قطعی در خصوص انتقال بیماری از طریق ذرات هوا 

)آئروسل( وجود ندارد؛ اما ویروس می تواند با ذرات بسیار ریز معلق در هوا ترکیب و موجب تشکیل آئروسل 

شود. آئروسل های حامل ویروس که در هوا شناورند می توانند  در اثر استنشاق باعث بروز بیماری شوند. در 

خصوص انتقال کرونا ویروس از طریق هوا یا همان آئروسل ها هنوز شواهد علمی قوی وجود ندارد. اما با 

توجه به احتمال انتقال از طریق ذرات  هوا، توصیه می شود حتی المقدور از ماندن طولانی مدت در یک محیط 
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بسته که تراکم آئروسل در آن زیاد است دوری و اقدامات بهداشت فردی را رعایت کنید. بعضی از گزارشات 

مرتبط با مناطق شلوغ و مناطق سربسته نشان داده اند که احتمال انتقال از طریق هوا که همراه با ذرات قابل 

انتقال است )در طی آوازخوانی، در رستوران یا در کلاس های درس( در فاصله های کوتاه و در مدت زمان 

طولانی را نباید انکار نمود و احتمال آن را کنار گذاشت. در چنین شرایطی انتقال از طریق ذرات ریز و انتقال 

از طریق اشیا می تواند انتقال انسان به انسان را توجیه نماید. انتقال در چنین شرایطی زمانی افزایش می یابد که 

بهداشت شستن دست ها رعایت نشده و از ماسک استفاده نشود و فاصله اجتماعی و فیزیکی حفظ نگردد. با 

این وجود افرادی که بیشتر در معرض خطر عفونت هستند، افرادی هستند که با بیمار COVID-19 در تماس 

نزدیک هستند یا از بیماران مبتلا به COVID-19 مراقبت می کنند. آن چه تا کنون از یافته ها بدست آمده، 

نشانگر این است که انتقال از طریق افراد آلوده دارای علامت به دیگران امکان پذیر است. با این وجود افراد 

بدون علامت نیز می توانند ناقل این بیماری باشند. اطلاعات به دست آمده از چین نشان می دهد که افرادی 

که بدون علامت هستند می توانند سایرین را مبتلا کنند. گزارشات به دست آمده از کشورهای مختلف دیگر 

نیز موید این موضوع است. به یاد داشته باشید که بسیاری از موارد گزارش شده مربوط به افرادی است که ابتدا 

 دارای علامت شده اند.
ً
فاقد علامت بوده ولی بعدا

بر اساس شواهد موجود و تحقیقات انجام شده، محدود کردن تماس نزدیک بین افراد می تواند زنجیره 

انتقال ویروس کووید- 19 را قطع نماید. جلوگیری از انتقال از طریق تشخیص زود هنگام، آزمایش و ایزوله 

نمودن زود هنگام افراد مبتلا امکان پذیر است. علاوه بر این، مهم است تمامی افرادی که فرد با آن ها در تماس 

بوده را شناسایی کنیم تا بتوانیم آن ها را قرنطینه نماییم و با این کار از انتقال ویروس به سایر افراد جلوگیری 

کنیم. دوره نهفته کووید- 19 )فاصله زمانی بین قرار گرفتن در معرض ویروس تا بروز علائم( بطور متوسط 5 

تا 6 روز است اما می تواند به بلندی 14 روز نیز باشد؛ بنابراین قرنطینه باید از تاریخ آخرین تماس شخص با 

فرد آلوده تا 14 روز ادامه داشته باشد. از آنجاکه افراد فاقد علامت نیز می توانند انتقال دهنده ویروس باشند، 

جهت حفظ احتیاط، معقول به نظر می رسد که افراد از ماسک های پارچه ای در مکان های عمومی استفاده 

نمایند و فاصله فیزیکی را تا حد ممکن حفظ کنند. ماسک های پارچه ای درصورتی که به درستی مورداستفاده 

قرار گیرند می توانند به عنوان سدی در مقابل انتشار ذرات حاوی ویروس معلق در هوا عمل نمایند. با این 

وجود علاوه بر استفاده از ماسک، باید به شستن منظم دست ها، حفظ فاصله فیزیکی، رعایت نکات ذکرشده 

در مورد تنفس )پوشاندن دهان و بینی در هنگام سرفه و عطسه(، پاکیزه و ضدعفونی نمودن محیط توجه خاص 
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نمود. همچنین توصیه می گردد از تجمع در فضاهای سربسته تا حد امکان اجتناب شود.

در این راستا سازمان بهداشت جهانی برای جلوگیری از انتقال بیماری کوید- 19 توصیه هایی کرده است 

که به شرح ذیل می باشد:

تشخیص هر چه سریع تر افراد مشکوک به بیماری، انجام تست و ایزوله نمودن افراد آلوده به ویروس 	

تشخیص و قرنطینه نمودن تمام افرادی که در ارتباط نزدیک با فرد مذکور بوده اند و انجام تست های  	

تشخیصی برای آن ها

 استفاده از ماسک های بهداشتی در شرایط خاص)مانند مراکزی که احتمال انتقال ویروس در آن ها  	

بالا است( و حفظ فاصله اجتماعی در بالاترین حد امکان

رعایت نکات بهداشتی برای پیشگیری از انتقال از طریق ذرات ریز تنفسی در مراکز بهداشتی توسط  	

افرادی که با بیماران کوید- 19 در تماس هستند.

 استفاده مداوم از ماسک توسط تمامی پرسنل مراکز بهداشتی در تمام مدت حضور آن ها در مراکز و  	

انجام فعالیت های کاری

انجام اقدامات پیشگیرانه و کاهش هر دو در مراقبت های بهداشتی و همچنین در سطح جامعه بسیار  	

مهم است. مؤثرترین اقدامات پیشگیرانه در جامعه شامل موارد زیر است: 

شستوی مکرر دست ها با آب و صابون یا ضدعفونی کردن با الکل 	

خودداری از دست زدن به چشم، بینی و دهان  	

رعایت و تمرین بهداشت تنفسی )در صورت سرفه یا عطسه استفاده آرنج و بلافاصله شستوی  	

دست(

در صورت داشتن علائم تنفسی، رعایت بهداشت تنفسی و زدن ماسک ضروری است.  	

حفظ فاصله )حداقل 1 متر( از افراد دارای علائم تنفسی 	

اقدامات احتیاطی اضافی توسط کارمندان مراقبت های بهداشتی و درمانی لازم است، تا علاوه بر محافظت 

از خود از انتقال بیماری یا آلودگی به دیگران جلوگیری کنند. موارد احتیاطی که توسط کارکنان مراقبت های 

بهداشتی مراقبت از بیماران مبتلا به بیماری COVID-19 اعمال می شود: شامل استفاده مناسب از تجهیزات 

حفاظت فردی مناسب و آموزش و تمرین نحوه پوشیدن، درآوردن و نحوه دفع این تجهیزات حفاظت فردی 

است. 
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کووید -19 نوعی بیماری تنفسی است که با بیماری ویروس ابولا متفاوت است و از طریق مایعات بدن 

آلوده منتقل می شود. با توجه به این تفاوت در انتقال، نیاز PPE برای COVID-19 با موارد مورد نیاز برای 

بیماری ویروس ابولا )حوادث با ویرولانس بالا( تا حد کمی متفاوت است؛ اما نحوه پوشیدن و درآوردن 

با اندکی تفاوت مانند مرحله قبل می باشد و ما می توانیم طبق توصیه سازمان جهانی بهداشت، با توجه به 

اختلالدرزنجیرهتامینجهانیتجهیزاتحفاظتفردی بویژه ماسک های پزشکی، لباس، عینک و از طرفی 

دیگر افزایش تقاضای جهانی برای استفاده از این تجهیزات، برای به حداقل رساندن نیاز به PPE مداخلات 

زیر می تواند ضمن محافظت از کارکنان مراقبت های بهداشتی و سایر افراد از قرار گرفتن در معرض ویروس 

کووید-19 نیاز به تجهیزات حفاظت فردی را کاهش دهیم. 

استفاده از تله مدیسین )سیستم پزشکی از راه دور( یا سیستم تریاژ تلفنی برای ارزیابی موارد مشکوک  	

برای  درمانی  مراکز  به  افراد  این  مراجعه  نیاز  ترتیب  این  به  کنید؛  استفاده   COVID-19 بیماری  به 

ارزیابی به حداقل می رسد.

از موانع فیزیکی برای کاهش مواجهه با ویروس COVID-19 مانند شیشه یا پنجره پلاستیکی در اتاق  	

تریاژ یا پذیرش یا داروخانه ها استفاده کنید. 

	  COVID-19 در صورت عدم مشارکت در مراقبت مستقیم، کارکنان درمانی را از ورود به اتاق بیماران

محدود کنید.

برای به حداقل رساندن تعداد دفعات ورود به اتاق بیمار مشکوک یا دارای کرونا، فعالیت های خود را  	

برنامه ریزی کنید )به عنوان مثال، گرفتن علایم حیاتی در حین تزریق داروها(. سعی کنید کارهایی که 

باید در کنار تخت بیمار انجام دهید از قبل برنامه ریزی کنید. 

نکته:در حالت ایده آل، ملاقات از بیماران مجاز نخواهد بود، اما اگر این امکان پذیر نباشد، تعداد بازدیدکنندگان 

را به مناطقی که بیماران COVID-19 در آن جدا هستند محدود کنید. مقدار زمانی را که بازدیدکنندگان مجاز 

به گذراندن آن در منطقه هستند محدود کنید و دستورالعمل های روشنی در مورد چگونگی قرار دادن و حذف 

PPE و انجام مراقبت های بهداشتی برای اطمینان از بازدیدکنندگان در جلوگیری از آلودگی به خود ارائه دهید.

نکته:نوع PPE مورد استفاده در مراقبت از بیماران COVID-19 بسته به نوع پرسنل و فعالیت متفاوت خواهد 

بود.

کارکنان که در مراقبت مستقیم از بیماران COVID-19 درگیر هستند، باید از PPE زیر استفاده کنند: 



فیا دومگ ت هیزات حفاظت فردی

59

گان 	

دستکش 	

ماسک پزشکی یا ماسک های فیلتردار      	

عینک یا شیلد صورت 	

ماسک 	

کاور سر  	

شکل)2-13(،انواعتجهیزاتحفاظتفردیدربیماریکووید-19
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COVID-192-3-2-1چکلیستپوشیدنتجهیزاتحفاظتفردیدرکروناویروس

2-3-2-1-1تجهیزاتکیتهایحفاظتفردی:)لباسهاییکپارچهسفیدیاآبی(استفادهدر
محیطهایباریسکبالا

قابلاستفادهدرمحیطپیشبیمارستانوبیمارستان

"COVID-19 جدول)2-6(،"چکلیستنحوهپوشیدنکیتهایحفاظتفردیدرکروناویروس

)لباسهاییکپارچهدربیمارستانوپیشبیمارستان(

خیر بلی مراحا پوشیدن

درآوردن جواهرات، زیور آلات و لباس های اضافی وانتخاب PPE مناسب 1

2 بهداشت دست )ضدعفونی دست ها به طور صحیح( 

پوشیدن لباس یکپارچه بدون پوشیدن کاور سرو گردن 3

پوشیدن کاور کفش )در صورت موجود بودن( 4

پوشیدن ماسک تنفسی N95 یا وسیله کمک تنفسی )رسپیراتور یا ماسک جراحی( 5

پوشیدن عینک یا شیلد صورت 6

پوشیدن کاور سر و گردن 7

پوشیدن دستکش ها 8

وارد شدن به اتاق بیمار 9

"COVID-19 جدول)2-7(،"چکلیستنحوهدرآوردنکیتهایحفاظتفردیدرکروناویروس

)لباسهاییکپارچهدربیمارستانوپیشبیمارستان(

خیر بلی مراحا درآوردن

درآوردن کاور کفش 1

درآوردن دستکش ها 2

درآوردن لباس یکپارچه به صورت کامل 3

بیرون آمدن از اتاق بیمار 4

ضدعفونی کردن دست و درآوردن عینک یا شیلد صورت 5

درآوردن ماسک تنفسی N95 یا وسیله کمک تنفسی 6

ضدعفونی کردن مجدد دست  7
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2-3-2-1-2تجهیزاتحفاظتفردیدربیمارستاندرکووید19

"COVID-19 جدول)2-8(،"چکلیستنحوهپوشیدنتجهیزاتحفاظتفردی)گانهایبیمارستانی(درکروناویروس

خیر بلی مراحا پوشیدن

درآوردن جواهرات و زیور آلات و لباس های اضافی و انتخاب PPE مناسب )بر اساس آموزش( 1

2 بهداشت دست )ضدعفونی دست ها به طور صحیح(

پوشیدن گان جراحی 3

پوشیدن ماسک تنفسی N95 یا وسیله کمک تنفسی 4

پوشیدن عینک یا شیلد صورت 5

پوشیدن دستکش ها 6

وارد شدن به اتاق بیمار 7

"19-COVIDجدول)2-9(،"چکلیستنحوهدرآوردنتجهیزاتحفاظتفردیبیمارستانیدرکروناویروس

خیر بلی مراحا درآوردن

درآوردن دستکش ها 1

2 درآوردن گان

بیرون آمدن از اتاق بیمار 3

ضدعفونی کردن دست 4

درآوردن عینک یا شیلد صورت 5

درآوردن ماسک تنفسی N95 یا وسیله کمک تنفسی 6

ضدعفونی کردن دست 7

ملاحظات

 لوله گذاری تراشه، تهویه غیرتهاجمی،  	
ً
به طور خاص، در مورد روش های تولید ذرات معلق در هوا )مثلا

کارمندان  برونکوسکوپی(  لوله گذاری،  از  قبل  دستی  تهویه  ریوی،  قلبی  احیاء  تراکئوستومی، 

مراقبت های بهداشتی و درمانی باید از ماسک های تنفسی فیلتردار )FFP2 یا N95(، محافظ چشم، 

دستکش و لباس یا گان همراه با پوشش سر یا کلاه استفاده کنند. در صورتی که لباس های مقاوم در 

برابر ترشحات نیستند باید از پیش بند نیز استفاده شود. 

لازم به ذکر با توجه به اینکه لباس های حفاظت فردی بیمارستان به مانند لباس های جدید )کیت های  	

حفاظت فردی(، فاقد کاور سر و گردن هستند توصیه می شود از کاورهای سر یکبار مصرف استفاده گردد. 

دستگاه تنفس N95 یا سایر رسپیراتور ها بیشتر از 4 ساعت استفاده نشود. 	
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در منزل  	  COVID-19 بیماران  از  افرادی که  یا  تنفسی دارند  افرادی که علائم  بین عموم مردم،  در 

مراقبت می کنند، باید ماسک پزشکی دریافت کنند.

طبق توصیه سازمان جهانی بهداشت استفاده از ماسک های پارچه ای در محیط های درمانی توصیه نمی شود.  	

علاوه بر استفاده از PPE مناسب، بهداشت مکرر دست و بهداشت تنفس باید همیشه انجام شود. 	

PPE باید پس از استفاده در یک ظرف زباله مناسب دور ریخته شود و بهداشت دست باید قبل از  	

پوشیدن و درآوردن PPE انجام شود.

باید تعداد بازدید کنندگان محدود شود. اگر بازدید کنندگان باید وارد اتاق بیمار COVID-19 شوند،  	

باید قبل از پوشیدن و درآوردن PPE دستورالعمل روشنی در مورد چگونگی تنظیم و حذف PPE و 

انجام بهداشت دست ها ارائه دهند. در این شرایط بهتر است از یک فرد کمکی برای پوشیدن و درآورن 

تجهیزات حفاظت فردی استفاده کنید. 

همه اعضای تیم واکنش سریع باید در زمینه بهداشت دست و نحوه چیدمان و حذف PPE برای  	

جلوگیری از آلودگی به خود آموزش ببینند. 

2-3-2-1-3ملاحظاتدرآوردنتجهیزاتحفاظتفردی

با استفاده محلول ضدعفونی،  	 برای درآوردن تجهیزات حفاطت فردی قبل از درآوردن دستکش ها 

دستکش ها ضدعفونی شود، سپس دستکش ها در طی 8 مرحله مطابق شکل ذیل در آورده شود. 

شکل)2-14(نحوهصحیحدرآوردندستکشها
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از  	 پیشگیری  برای  و  را ضدعفونی می کنیم  به روش صحیح، دست ها  درآوردن دستکش ها  از  بعد 

آلودگی یکجفتدستکشجدید می پوشیم و گان و کلاه جراحی به روش صحیح همانند شکل ذیل 

درمی آوریم. لازم به ذکر است نیروی کمکی در این مرحله برای باز کردن بندهای پشت گان ضروری 

است. نیروی کمکی باید ماسک پزشکی و دستکش پوشیده باشد و بعد از درآوردن دستکش ها باید 

دست های خود را ضدعفونی کند. 

      

    

شکل)2-15(روشصحیحدرآوردنگان

بعد از درآوردن گان ها، عینک ها را جدا کرده و در صورت استفاده یکبار مصرف، آن ها را دور ریخته  	

و در صورت استفاده مجدد آن ها در یک کیسه یا ظرف برای ضدعفونی و استفاده مجدد قرار دهید. 

برای درآوردن عینک، با استفاده از انگشتان شست و سبابه دو دست، زیر بند الاستیک عینک را در 

قسمت پشت سر بگیریم و مطابق شکل پایین از سر خارج کنیم. 
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شکل)2-16(نحوهدرآوردنشیلدصورتیاعینک

 مرحله بعدی درآوردن ماسک تنفسی است. در این مرحله، انگشت شست یا انگشتان دیگر دست را  	

باید در زیر بند ماسک تنفسی قرار دهیم و به شیوه صحیح مطابق شکل ذیل ماسک تنفسی را خارج 

کنیم و در سطل مخصوص بیاندازیم. نکته قابل توجه این است که از لمس جلوی ماسک با دستان 

خودداری کنیم و تنها می توانیم با استفاده از بند ها ماسک آن را خارج کنیم. 

شکل)2-17(نحوهدرآوردنماسکیارسپیراتور
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به روش صحیح  	 بعد  و  کنید  را ضدعفونی  درآوردن دستکش ها، دستکش  از  قبل  آخر،  مرحله  در 

دستکش های را از دست خارج کنید و دوباره دست ها را ضدعفونی کنید.

این تجهیزات حفاظت فردی در مقابله با ویروس کرونا محافظت لازم را به عمل می آورد و در آینده با  	

توجه به شرایط بیماری و نحوه انتقال در این زمینه بروزرسانی خواهد شد. 

تجهیزات حفاظت  	 با چک لیست  مقایسه  در  ویروس 2019،  کرونا  به  مربوط  این چک لیست  در 

فردی در بالاترین سطح حوادث بیولوژیک، کاور مخصوص گردن، کاور ساق و کفش در تجهیزات 

حفاظت فردی بیمارستانی حذف شده است و در نحوه درآوردن تجهیزات، از تعداد دستکش کمتری 

استفاده شده است.

پیشنهاد می شود که در صورت امکان بین هر مرحله ضدعفونی دست ها یا دستکش ها صورت گیرد. 	

 پیشنهاد می شود بیمارستان ها کاور ساق و کفش را در بخش تجهیزات حفاظت فردی را در بیمارستان  	

به مانند کیت های حفاظت فردی اضافه کنند. 

برخیازمواردمهمیکهدراستفادهازPPEبایددرنظرگرفتشاملمواردذیلهست:

 قبل از وارد شدن به اتاق بیمار باید PPE را پوشیده باشیم و قبل از خارج از اتاق بیمار و یا بلافاصله  	

باید PPE را در بیاریم.

 بعد از پوشیدن دستکش با آن دست به صورت و چشم هایمان نزنیم. 	

 ماسک تنفسی یا رسپیراتور خود را در خارج از اتاق بیمار در بیاوریم. 	

 در نهایت بلافاصله دست ها را با صابون و آب، ضدعفونی و اسکراپ کنید. 	

توجه داشته باشید که بعد از شستن و ضدعفونی کردن دست ها زمانی که گان را بر تن کردید به این  	

نکته توجه کنید که گان باید از گردن تا زانو و همچنین دست ها را تا مچ به طور کامل پوشش دهد. 

برای پوشیدن گان ابتدا بندهای مربوط به ناحیه گردن و سپس بند های مربوط به ناحیه کمر را از پشت 

ببندید.

 بعد از پوشیدن ماسک P2 یا N95 با دو دست از مناسب بودن ماسک اطمینان حاصل می کنیم. نکته  	

قابل توجه اینست که بعد از اینکه ماسک روی صورت فیکس شد، نباید هیچ نشتی به داخل ماسک 

وجود داشته باشد، بستن نادرست ماسک یا نقص در آن، ممکن است شما در مقابل بیماری عفونی 

محافظت نکند. 



مدیریتحوادثشیمیایی،بیولوژیکپرتوییوهستهای:آلودگیزداییوتجهیزاتحفاظتفردیدرمراکزبیمارستانیوپیشبیمارستانی

66

بعد از پوشیدن ماسک روپوش چشم ها را می گذاریم و در نهایت دستکش ها را می پوشیم. زمانی که  	

دستکش را پوشیدید از دست زدن به صورت و همچنین تنظیم PPE خودداری کنید.

از  	 است  بهتر  است  ذکر  به  کنید. لازم  رنگ عوض  در  تغییر  یا  پاره شدن  در صورت  را  دستکش   

از  یکی  اما  هست،  لاتکس  دستکش  شبیه  نیترولی  دستکش  کرد.  استفاده  نیترولی  دستکش های 

تفاوت های آن این است که حاوی لاتکس نیست. همچنین در مطالب ذیل ویژگی های دستکش های 

لاتکس و نیترولی را با هم مورد مقایسه قرار داده ایم که شامل:

دستکشلاتکس از لاتکس طبیعی ساخته شده است و به عنوان محصول گیاهی مورد استفاده  	

قرار می گیرد. این دستکش انعطاف پذیر و بادوام است و برای محافظت در مقابل عفونت و 

آلودگی مناسب است. دستکش لاتکس به صورت پودردار یا بدون پودر، همچنین برای انجام 

معاینات و به صورت روتین در دسترس است و ممکن است سبب آلرژی برخی از کاربران 

خود شود؛ با این حال همچنان به دلیل قیمت مناسب بیشترین استفاده را در بین کاربران دارد.

دستکشنیترولی یک دستکش مصنوعی است که ویژگی های شبیه لاستیک دارد. این دستکش  	

بزرگ ترین  دارد.  را  و دوام دستکش لاتکس  انعطاف پذیری، استحکام کششی  تقریبا همان 

مزیت دستکش های نیترولی این است که از پروتئین و آلرژی عاری است و آن یک جایگزین 

عالی برای دستکش لاتکس برای افراد مبتلا به آلرژی به لاتکس است. دستکش نیترولی با 

دوام تر از لاتکس است که حفاظت از محصولات مبتنی بر نفت را تامین می کند.

دستکش نیترولی همان طور که در بالا اشاره شد بسیار شبیه دستکش لاتکس است و تنها تفاوتی در آن 

بنابراین دستکش  دارند،  به لاتکس حساسیت  اغلب  مردم  واقع،  در  نیست.  که حاوی لاتکس  دارد  وجود 

نظر عملکرد مشابه  از  نیترولی  آن ها شود. دستکش های  در  آلرژیک  واکنش های  لاتکس می تواند موجب 

با دستکش های لاتکس هستند؛ با این تفاوت واکنش های آلرژیک دستکش های لاتکس را ندارد. اگر شما 

نگران استفاده از دستکش های لاتکس بخاطر حساسیت هستید، دستکش های نیترولی یک جایگزین مناسب 

هستند.
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مزایای دیگر دستکش های نیترول این است که آن ها بسیار قوی، انعطاف پذیر و بادوام هستند و نسبت به 

دستکش های لاتکس بسیار قوی تر هستند و شما می توانید کارهایی را انجام دهید که ممکن است انجام آن ها 

با دستکش های معمولی مناسب نباشد. همچنین دستکش های نیترولی برای دفع زباله های خطرناک و مواد 

شیمیایی سمی مناسب هستند؛ زیرا به مواد شیمیایی بسیار مقاوم هستند. گر چه دستکش های نیترولی یک 

جایگزین مناسب است؛ اما در مقایسه با دستکش های لاتکس سخت تر هستند.





فصل سوم
طراحی سایت های آلودگی زدایی



    



 فیا سومگ لراحی سایت های آلود:ی زدایی

71

3  فصل سوم- طراحی سایت های آلودگی زدایی
3-1 مقدمه 

هدف از آلودگی زدایی کاهش خطر کلی به شیوه صحیح و مناسب در یک سطح قابل قبول است. به حداقل 

رساندن و جلوگیری از گسترش آلودگی، عمدتا با اجتناب از تماس مستقیم با مایعات، جامدات و بخارات 

آلوده است. آلودگی زدایی عمده شامل حذف آلودگی تا یک سطح ایمن می باشد. با آلودگی زدایی مناسب 

در منطقه گرم می توان تا حد زیادی از گسترش آلودگی جلوگیری کنیم که برای رسیدن به این منظور راههای 

مختلفی وجود دارد و هدف نهایی آن دستیابی به یک سطح ایمنی در مقابل آلودگی است که اغلب اندازه آن 

باید کمتر از سطح قابل قبول )حد آستانه( باشد.

اهدافآلودگیزداییدربیماران:

دستیابی به بهبود سلامت بیماران حاد با کاهش مدت بیماری و مرگ و میر. 	

دستیابی به پیشرفت در سلامت طولانی مدت بیماران با جلوگیری از بروز بیماری های مزمن 	

حفاظت از سلامتی و عملکرد پاسخ دهندگان و گیرندگان با جلوگیری از آلودگی ثانویه آن ها؛ 	

اطمینان از بهترین نتایج سلامتی برای اکثر بیماران 	

در این کتاب ابتدا ملزومات برای یک آلودگی زدایی موثر) مانند طراحی سایت های آلودگی زدایی و نحوه 

تشکیل تیم های آلودگی زدایی( مورد بررسی قرار می گیرد و در مرحله بعد نحوه آلودگی زدایی و تجهیزات مورد 

نیاز برای آلودگی زدایی در حوادث شیمیایی، بیولوژیک، پرتویی و هسته به صورت کامل ارائه می گردد.

3-2 لراحی سایت های آلود:ی زدایی

3-2-1 تسهیلات آلود:ی زدایی واحد ثابت برای 1 تا 20 میدوم در هر ساعت

ثابت نشان داده است که  آلودگی زدایی را برای یک واحد  جدول )3-1( و شکل شماره )3-1( تسهیلات 

می تواند 1 تا 20 مصدوم را در هر ساعت آلودگی زدایی کند.

جدول)3-1(؛تسهیلاتآلودگیزداییثابت

تسهیلات آلود:ی زدایی ثابت )1-20 میدوم به ازای هر ساعت(
خروجی آلودگی زداییواحد عملیاتی آلودگی زداییورودی آلودگی زدایی

1 نفرحداقل پرسنل مورد نیاز
سه نفر )1نفر مسئول نوار، ساک، شستشو، خشک کردن، لباس 

پوشیدن/ 1 نفر مسئول امنیت و 1نفر فرمانده آلودگی زدایی(
1 نفر
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تسهیلات آلود:ی زدایی ثابت )1-20 میدوم به ازای هر ساعت(

1 نفر حداکثر پرسنل مورد نیاز
پنج نفر) 1نفر مسئول نوار، ساک، 1 نفر مسئول شستشو، 1 نفر 

مسئول خشک کردن، لباس پوشیدن/ 1 نفر مسئول امنیت و 
1نفر فرمانده آلودگی زدایی(

1 نفر

شکل)3-1(،تسهیلاتثابتبرای1تا20مصدومدرهرساعت

وظایف  با  بخش  سه  در  آلودگی زدایی  سایت  این  کارکنان  می کنید  مشاهده  جدول  در  ابتدا  همان طور 

متفاوت می باشند که در شرایط عادی 5 پرسنل و در شرایطی که نیاز به افزایش ظرفیت باشد، 7 پرسنل مورد 

نیاز است. به عنوان نمونه در شرایط عادی از 5 نفر پرسنل یک نفر از آن ها مسئول نظم و سازماندهی بیماران 

برای ورود به سایت آلودگی زدایی و سه نفر هم باید در بخش عملیات آلودگی زدایی باشند که یک نفر از آن ها 

نقش های همچون خارج سازی، بسته بندی کردن، شستن، خشک کردن، لباس پوشیدن و یک نفر نقش امنیت 

و نفر دیگر هم فرمانده آلودگی زدایی را بر عهده می گیرد و در بخش آخر هم یک نفر در محل خروج سایت 

آلودگی زدایی، بیماران را کنترل و چک نهایی می کند. در شرایط افزایش ظرفیت فقط تعداد کارکنان در بخش 

عملیات افزایش می یابد که می توان گفت نقش های مربوط به جدا سازی و شستشو و خشک کردن و لباس 

پوشاندن در این بخش تفکیک می شود و هر کدام به یک نفر واگذار می گردد. همچنین مطابق شکل )1-3( 

آلودگی زدایی در سه زون سرد، گرم و داغ انجام می گیرد که بخش آمادگی پیش بیمارستانی به طور کامل توضیح 
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داده می شود. افسر ایمنی و فرمانده آلودگی زدایی در قسمت تمیز یا کلد زون قرار می گیرد. لازم به ذکر است 

افرادی که وارد واحد آلودگی زدایی بعد از آلودگی زدایی جهت انتقال تریاژ می شوند. 

3-2-2 تسهیلات واحدهای آلود:ی زدایی سیار با ظرفیت )30 میدوم در هر ساعت(

با این روش آلودگی زدایی می توانیم مصدومان متعددی با استفاده از پناهگاه و تجهیزات کم در یک دوره کوتاه 

مدت، آلودگی زدایی کنیم. در جدول )3-2(، تعداد پرسنل لازم و جایگاه هر کدام در سایت آلودگی زایی 

را نشان داده است. در این فرآیند آلودگی زدایی با توجه به اینکه بیماران به دو گروه )دارای حرکت، مشکل در 

حرکت( تقسیم می شوند؛ تعداد کارکنان در ورودی و خروجی به ترتیب 2 نفر و در منطقه عملیات 4 نفر 

خواهد بود. در این روش با توجه به سیار بودن مسائل مربوط آب، دفع صحیح فاضلاب و روشنایی و برق را 

باید در نظر گرفت. 

جدول)3-2(،تسهیلاتآلودگیزداییمتحرکبهازای3مصدومدرساعت

تسهیلات آلود:ی زدایی متحرک )30میدوم به ازای هر ساعت(

خروجی آلودگی زداییواحد عملیاتی آلودگی زداییورودی آلودگی زدایی

2 نفرحداقل پرسنل مورد نیاز
4 نفر )2 نفر مسئول نوار، ساک، شستشو، 2 نفرخشک کردن، 

لباس پوشیدن(
2 نفر

شکل)3-2(،واحدآلودگیزداییمتحرک
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همان طور در شکل )3-2( مشاهده می کنید در واحدهای آلودگی زدایی سیار باید تجهیزات برای روشنایی، 

تخلیه فاضلاب ناشی از آلودگی زدایی و مباحث مربوط به ایمنی مثل شیرهای آب یا آتش نشانی هم در نظر 

گرفت؛ همچنین باید تجهیزات مربوط به حمل بیماران مثل برانکارد، ویلچر و صندلی برای بیماران بعد از 

خروج از واحد آلودگی زدایی در نظر گرفت. از این واحدهای آلودگی زدایی به راحتی می توان در بیمارستان و 

یا صحنه حادثه استفاده کرد و بسیار کاربردی خواهد بود و باید در برنامه عملیاتی پاسخ به حوادث خطرناک 

تهیه این واحدهای آلودگی زدایی را در نظر گرفت.

3-2-3 تسهیلات واحدهای آلود:ی زدایی سیار برای حوادث بزرگ با ظرفیت )120 
میدوم در هر ساعت(

تعداد پرسنل مورد نیاز در این فرآیند 15 نفر می باشد و دارای سه ورودی با تفکیک جنسیت زن، مرد و افراد 

بی حرکت یا معلول می باشد. در جدول )3-3(، تعداد پرسنل لازم و جایگاه هر کدام در سایت آلودگی زایی 

نشان داده است.

جدول)3-3(؛تسهیلاتآلودگیزداییمتحرکبرایحوادثبزرگباظرفیت120مصدومدرهرساعت

تسهیلات آلود:ی زدایی متحرک )120 میدوم به ازای هر ساعت(

خروجی آلودگی زداییواحد عملیاتی آلودگی زداییورودی آلودگی زدایی

4 نفرحداقل پرسنل مورد نیاز
7 نفر )2 نفر مسئول نوار، ساک، 3 نفر شستشو و آبکشی، 2 

نفرخشک کردن، لباس پوشیدن(
4 نفر

شکل)3-3(،واحدآلودگیزداییمتحرکباظرفیت120مصدومدرحوادثبزرگ
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همان طور در شکل )3-3(؛ مشاهده می کنید این واحد آلودگی با سه ورودی که نیاز به پرسنل بیشتر و 

همچنین تعداد ظرف های استوانه ای یا کپسولی برای دفع فاضلاب دو عدد می باشد و احتیاج به سیستم ورود و 

خروج هوا به داخل واحد آلودگی زدایی جهت ماندگاری استقرار را دارد که می توان از پمپ های دمنده و مکنده 

هوا استفاده کرد که نمونه این سیستم را در سرسره های بادی در پارک های سطح شهر می توان مشاهده نمود. 

3-2-4 واحد آلود:ی زدایی سیار با 65 تا 90 میدوم در هر ساعت

جدول)3-4(؛تسهیلاتآلودگیزداییمتحرکبرایحوادثبزرگباظرفیت120مصدومدرهرساعت

تسهیلات آلود:ی زدایی متحرک )65-90 میدوم به ازای هر ساعت(

خروجی آلودگی زداییواحد عملیاتی آلودگی زداییورودی آلودگی زدایی

4 نفرحداقل پرسنل مورد نیاز
9 نفر )3نفر مسئول نوار، ساک، 3 نفر شستشو و آبکشی، 3 

نفرخشک کردن، لباس پوشیدن(
4 نفر

روش آلودگی زدایی دسته جمعی که با استفاده از تجهیزات قابل حمل در این روش نیاز به 17 پرسنل دارد 

و آلودگی تعداد زیادی از مصدومان ممکن است با استفاده از این روش در یک دوره کوتاه مدت از بین برود 

)جدول 4-3(. 

شکل)3-4(،واحدآلودگیزداییمتحرکباظرفیت65-90مصدوم
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3-2-5 راهرو آلود:ی زدایی آتش نشانی با ظرفیت بیش از 80 میدوم یا بیشتر در 
هر ساعت

آتش نشانی را با توجه به توافقات قبلی بر اساس پروتکل فعال کنید. با این روش تعداد زیادی از مصدومین در 

یک دوره زمانی کوتاه آلودگی زدایی می شوند. برای انجام این کار یک راهرو آلودگی زدایی با استفاده از دو ماشین 

آتش نشانی درست می کنیم و برای این کار آماده سازی و برنامه ریزی برای آلودگی زدایی لازم هست؛ همچنین 

باید جهت ایجاد این راهرو آلودگی زدایی مکان های شیرهای آتش نشانی مشخص شوند )شکل 5-3(.

جدول)3-5(؛آلودگیزداییسرویسآتشنشانی

تسهیلات آلود:ی زدایی توسط ماشین های آتش نشانی
خروجی آلودگی زداییواحد عملیاتی آلودگی زداییورودی آلودگی زدایی

استقرار عملیاتی ماشین آتش نشانی و تشکیل یک راهرو ضدعفونی کننده که تعداد پرسنل مورد نیاز به منابع انسانی موجود بستگی دارد

شکلشماره)3-5(،راهروآلودگیآتشنشانیباظرفیتبیشاز80مصدومدرهرساعت

یراست: روشآلودگیزداییآتشنشانیبهشرحز

برای راه اندازی این فرآیند آلودگی زدایی، یک راهرو به منظور ضدعفونی کردن بیماران با استفاده از دو  	
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دستگاه ماشین آتش نشانی موازی و تقریبا با فاصله سه متری ایجاد کنید.

با استفاده از شیلنگ های آتش نشانی که دارای سردرب هایی مخصوص هستند و می توانند فشار آب  	

را تنظیم کنند، حجم آب را با فشار کم را به این راهرو آلودگی زدایی مستقیما هدایت کنید.

در صورت لزوم برای بالا بردن کیفیت آلودگی زدایی از لوازم آتش نشانی دیگر برای شستشو استفاده  	

کنید.

راهرو را می توان برای حفظ حریم خصوصی افراد استفاده کرد. 	

جلساتبینخدماتآتشنشانیمحلیوپرسنلبیمارستانومدیرانپیشبیمارستانضروریاست

بهمنظور:

شناسایی و توافق در مورد نقش و مسئولیت ها.  	

شفاف سازی نقش مدیریت اورژانس بیمارستان. 	

فراهم آوردن و به روز کردن شماره تلفن های مسئولین ایستگاههای آتش نشانی و خدمات آتش نشانی  	

مشارکت دادن کارکنان آتش نشانی را در برنامه ریزی تمرینات آلودگی زدایی.  	

تعیین محل آلودگی زدایی و ترتیب راه اندازی سایت آلودگی زدایی. 	

تعیین موقعیت مکانی و دسترسی به مؤلفه های تامین برق و روشنایی. 	

تهیه کردن نقشه ی سایت و برنامه قرار دادن شیلنگ های آتش نشانی  	

مد نظر قرار دادن امکان دستیابی به چرخ دستی و صندلی چرخدار  	

 تهیه برنامه برای تجهیزات و تجهیزات حفاظت فردی نیروهای آتش نشان. 	

 در نظر قرار دادن جا کافی برای ماشین های اضافی آتش نشانی در بیمارستان  	

 در نظر قرار دادن پارکینگ برای تمام وسایل نقلیه  	

در بخش بعدی این کتاب اعضای تیم آلودگی زدایی با شرح وظایف به طور کامل تشریح می شوند. 	
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شکلشماره)3-6(،آلودگیزداییتوسطواحدهایآتشنشانی

شکلشماره)3-7(،نحوهآلودگیزداییبهروشاستاندارد

شکلشماره)3-8(،نحوهآلودگیزداییبهروشاستاندارد



فصل چهارم
تیم های آلودگی زدایی
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4  فصل چهارم- تیم های آلودگی زدایی
4-1 مقدمه 

بیمارستان ها بایستی توانایی و قابلیت ایجاد یک تیم آلودگی زدایی را در تمام ساعات شبانه روز داشته باشند. 

این موضوع به قدری مهم است که علاوه بر بیمارستان های پاسخ دهنده به این حوادث باید برای بیمارستان های 

عمومی هم تیم های آلودگی زدایی طراحی شود و پرسنل را آموزش و تجهیزات آن ها را استاندارد کرد. این نیاز 

به یک تعهد و انسجام سازمانی قوی، کمک و تلاش منابع داخل و خارج بیمارستانی دارد. در هر بیمارستان، 

باید مدیریت و رهبری شفاف برای آلودگی زدایی ایجاد شود. مدیریت این بخش اغلب به بخش ایمنی یا 

بخش اورژانس واگذار می شود و مشارکت بین این دو بخش ضروری است. اداره ایمنی دارای تخصص در 

آموزش ایمنی، تسهیلات، عملیات و سیاست ها است؛ در حالی که بخش اورژانس، مدیریت بیمار، پاسخ 

به حادثه، و تخصص مراقبت های بالینی را بر عهده دارد. حامیان دیگر مانند کارکنان مهندسی تاسیسات، 

خدمات پزشکی و پرستاری باید شناسایی و مشارکت داده شوند.

دریکبرنامهآموزشی:

باید پرسنل مناسب را شناسایی کنید و آن ها را تا سطح مورد انتظار از شرح وظایفشان آموزش دهید.  	

آموزش باید براساس سطح توانایی و صلاحیت در وظایف مورد انتظار باشد.  	

یکپارچه سازی سیستم مدیریت حوادث و آموزش مناسب در ابتدا و و در طول سال، نه تنها ایمنی  	

پرسنل را تضمین می کند، باعث دریافت مراقبت های مطلوب برای بیماران می شود.

4-2 نقش ها و مسئولیت ها

عملیات تیم آلودگی زدایی باید در چارچوب مدیریت حادثه و سامانه فرماندهی حادثه سیستم های بهداشتی- 

درمانی مثل اورژانس پیش بیمارستانی، بیمارستان ها و مراکز بهداشتی ادغام گردد. این کار اثربخشی سازمانی 

را بهبود می بخشد. برای این منظور باید HICS بیمارستان فعال گردد و مسئولیت تیم های آلودگی زدایی را 

باید کارت های عملکرد شغلی  تحت بخش عملیات قرار می گیرد. مراکز مراقبت های بهداشتی و درمانی 

مناسب را برای نقش های تیم های آلودگی زدایی تعریف کنند. کارت های عملیاتی باید در شرایط تمرین و 

مانور مورد آزمایش قرار گیرند تا باعث روشن شدن شرح وظایف گردد. شکل شماره )4-1(، جایگاههای 

کامل در سامانۀ فرماندهی حادثه را نشان می دهد که مدیر مواد خطرناک و آلودگی زدایی در زیر شاخه های 

بخش عملیات HICS قرار می گیرد.
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شکلشماره)4-1(،جایگاههایکاملدرسامانۀفرماندهیحادثه

4-3  کارت های شغلی1

کارت های شغلی را بر اساس اندازه و وسعت حادثه ابلاغ کنید که نقش های زیر در آن شرح داده شود:

فرمانده آلودگی زدایی2 	

افسر ایمنی آلودگی زدایی3 	

مسئول پشتیبانی و راه اندازی سایت آلودگی زدایی4 	

مسئول دسترسی به سایت آلودگی زدایی5 	

مسئول آموزش خود آلودگی زدایی6 	

اعضای تیم آلودگی زدایی: 	

مسئول درآوردن لباس / بسته بندی کردن7 	

1. Action cards
2. Decontamination Commander
3. Decontamination Safety Officer
4. Decontamination set-up/support unit
5. Decontamination Site Access Leader
6. Self-decontamination Instructor
7. Stripper/Bagger
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مسئول شستن / آب کشی کردن1 	

مسئول خشک کردن / لباس پوشیدن2 	

مسئول تریاژ منطقه آلودگی زدایی3 	

مسئول تریاژ پس از آلودگی زدایی4 	

4-4  تیا آلود:ی زدایی

فرماندهآلودگیزدایی

مسئول مدیریت کلی عملیات آلودگی زدایی را بر عهده دارد. این موقعیت ممکن است به کارکنان با تجربه در 

طول حادثه که در دسترس باشند، واگذار گردد. بخش اورژانس و ایمنی باید مسئولیت این نقش را بر عهده 

بگیرند.

افسرایمنیآلودگیزدایی

نظارت بر ناحیه آلودگی زدایی به منظور پایش مخاطرات و اطمینان از ایمنی کلی تیم، از جمله وظایف آن: 

نگهداری مناسب PPE، حفاظت از مناطق گرم و سرد، کفایت امنیت، اعمال قانون منع سیگار، تجهیزات 

مناسب برای کارکنان و محدودیت های قرار گرفتن در معرض آلودگی .

مسئولپشتیبانیوراهاندازیسایتآلودگیزدایی

تهیه و تأمین مواد لازم برای راهرو های ضدعفونی، برای بیمار )ها( و یا برای تیم آلودگی زدایی، نظارت بر 

ضدعفونی کردن آلاینده ها، تجهیزات و مدیریت موارد آلوده. 

مسئولدسترسیبهسایتآلودگیزدایی

از وظایف آن ایجاد یک پناهگاه امن و استراحت گاه برای تیم آلودگی زدایی و جلوگیری از دسترسی و یا ورود 

مجدد به این منطقه.

مسئولآموزشخودآلودگیزدایی

راهنمایی بیماران به حمام برای آلودگی زدایی کردن، ارائه دستورالعمل در مورد چگونگی حذف، بسته بندی، 

1. Washer/Rinser
2. Dryer/Dresser
3. Decontamination Triage Leader 
4. Post-decontamination Triage Leader
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لباس ها و موارد شخصی آلوده و قرار دادن آن ها در کیسه های برچسب دار.

اعضایتیمآلودگیزدایی

کنترل لباس، انجام آلودگی زدایی یا تسهیل آلودگی زدایی و خشک کردن بیمار از وظایف آنان می باشد و شامل:

مسئول درآوردن لباس / بسته بندی کردن 	

مسئول شستن / آب کشی کردن 	

مسئول خشک کردن / لباس پوشیدن 	

در نهایت اعضای این تیم به انتقال بیمار تمیز به منطقه سرد کمک می کنند.

یاژمنطقهآلودگیزدایی مسئولتر

برای  بیماران  به  دادن  اولویت  و  حیات،  پایه  مداخلات  آلوده،  بیماران  به  پزشکی  خدمات  ارزیابی  و  ارائه 

آلودگی زدایی از وظایف آن می باشد.

یاژپسازآلودگیزدایی مسئولتر

دسته بندی بندی بیماران با توجه به اولویت انتقال، توانایی تحرک، سطح علائم و وضعیت بیمار برای خروج 

از راهرو آلودگی زدایی، تثبیت بیمار با باز نگداشتن راه هوایی و اقدامات اولیه از وظایف اصلی آن می باشد.

4-5 نحوه آرایش تیا های آلود:ی زدایی

در حوادثی که احتیاج به فرآیند آلودگی زدایی دارند با توجه به وسعت حادثه تعداد افراد در این تیم افزایش 

می یابد که در جدول )4-1(، تعداد افراد در این گونه حوادث را شرح داده است.

جدولشماره4-1،تعدادافرادمشارکتکنندهدرتیمآلودگیزداییباتوجهبهوسعتحادثه

بیشتر از 100 میدوم10-100 میدوم2-10 میدومحادثه با 1 میدومکارکنان

امنیت

1

123
112درآوردن لباس/ بسته بندی

24-14شستشو/ آبکشی

خشک کردن/ پوشاندن لباس
1

2-12

11مسئول تریاژ
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بیشتر از 100 میدوم10-100 میدوم2-10 میدومحادثه با 1 میدومکارکنان

فرمانده آلودگی زدایی
111

1

1افسر ایمنی 

11--مربی خود آلودگی زدایی

4-6 اقدامات احتیالی تیا آلود:ی زدایی1 

تیم آلودگی زدایی باید همه چیز را در مورد آلودگی ها و سمیت پذیری مورد انتظار آن ها چه شناخته و  	

چه ناشناخته بداند و در مورد آن ها اطلاعات کافی داشته باشد.

توضیح و اطمینان که از اینکه کارکنان در طول فرآیند پاسخ تحت حمایت هستند و هر گونه عامل یا  	

سوظن از اثرات بیماری را فورا گزارش دهند.

نام نویسی و ثبت نام از تیم آلودگی زدایی برای ورود به منطقه آلودگی زدایی  	

نظارت بر PPE کارکنان  	

تعیین آمادگی جسمانی و فیزیکی افرادی که برای تیم آلودگی زدایی ثبت نام کرده اند با انجام معاینات  	

فیزیکی و تشکیل پرونده پزشکی. 

در نظر گرفتن یک فرد واجد الشرایط و با تجربه برای پست افسر ایمنی 	

در نظر گرفتن یکسری سیگنال دستی به منظور کاستن هر گونه مشکل ارتباطی با کارکنان آلودگی زدایی  	

توسط افراد پاسخ دهنده ای که از PPE استفاده می کنند. 

در نظر گرفتن فاکتورها مانند: 	

آمادگی جسمانی عمومی افراد قبل از نام نویسی در تیم آلودگی زدایی 	

دمای هوا، رطوبت و سایه برای حفاظت از نور مستقیم خورشید در محل استقرار سایت های  	

آلودگی زدایی

تعداد قربانیانی که نیاز به آلودگی زدایی دارند. 	

استفاده از حمایت های تشویقی و روانشناختی برای کارکنان بخش آلودگی زدایی 	

تصمیم گیری های اساسی در مورد متغیرهای حادثه، همچون پوشیدن مناسب PPE کارکنان و آموزش  	

مناسب آنان در زمینه آلودگی زدایی.

1. Decontamination team precautions
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برنامه ریزی برای آلودگی زایی کارمندان پاسخگو به این حوادث در صورت شک به آلوده شدن آنان. 	

بررسی کیت و تجهیزات کارکنان و در صورتی که در لباس های حفاظت شخصی مشکلی پیش بیاید،  	

باید در اسرع وقت تعویض گردند.

در قسمت پیوست های کتاب وظایف تیم های آلودگی زدایی در سامانه فرماندهی حادثه به صورت کامل 

تشریح شده است.

CBRNشکل)4-2(-تیمهایآلودگیزداییدرحوادث



فصل پنجم
تجهیزات و ظرفیت آلودگی زدایی
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5  فصل پنجم- تجهیزات و ظرفیت آلودگی زدایی
5-1 ظرفیت آلود:ی زدایی 

در کشورهای توسعه یافته و درحال توسعه بسیاری از بیمارستان ها کارهای مهمی را برای افزایش ظرفیت برای 

آلودگی زدایی ارائه کردند. توانایی بیمارستان های عمومی برای پاسخ دادن به موقع، عملکرد مناسب به حوادث 

مربوط به عوامل خاص همچون CBRNE و تلفات جمعی محدود است، چرا که این بیمارستان ها دسترسی 

به تجهیزات برای آلودگی زدایی و دسترسی به کمک های آتش نشانی را مد نظر قرار نمی دهند. 

مفهوم  در  می شوند.  استفاده  هم  جای  به  معمولا  آلودگی زدایی  و»توانایی2«  آلودگی زدایی  »ظرفیت1« 

آلودگی زدایی، ظرفیت به معنی تعداد افراد معینی است که می توانند در یک ناحیه معین، یا در زیر دوش های 

موجود جای داده شوند. توانایی یا قابلیت به معنی توانایی جذب افرادی است که آلودگی زدایی و فرآیندهای 

مربوط به مصدومین را انجام می دهند. همه ی بیمارستان ها باید قادر باشند تا تعداد متوسطی از مصدومین 

آلوده را آلودگی زدایی کنند. این تعداد می تواند بافرمول ظرفیت بیماران در هرساعت بیان شوند.که با استفاده 

از فرمول 1 محاسبه می شود:

فرمول 1-5
تعداد سالیانه ی مراجعه های بخش اورژانس

1000

به عنوان مثال اورژانسی که 40000 بیمار در سال دارد باید ظرفیت 40 بیمار در ساعت را برای آلودگی زدایی 

داشته باشد.

اگر اندازه و ماهیت حادثه؛ فراتر از منابع بیمارستان باشد؛ بیمارستان باید در پی مساعدت از آتش نشانی 

اورژانسی،  خدمات  ورود  به  تا  بیاورد  دوام  دقیقه  برای 90  حداقل  باید  ساعت  هر  در  بیمار  باشد.ظرفیت 

برپاشدن تسهیلات آلودگی زدایی و دست یافتن به موقعیت کامل عملیاتی اجازه دهد.

ساعت  هر  در  می تواند  را  مصدومین  از  تعدادی  چه  آلودگی زدایی  تسهیلات  یک  که  این  تعیین  برای 

آلودگی زدایی کند از فرمول 2 استفاده می شود:

فرمول 2-5
S*60  = تعداد مصدومین آلودگی زدایی شده در هر ساعت

T

S =تعداد سردوش های موجود /T =60= دقیقه در هرساعت/ دقیقه ها 

1. capacity
2. capability



مدیریتحوادثشیمیایی،بیولوژیکپرتوییوهستهای:آلودگیزداییوتجهیزاتحفاظتفردیدرمراکزبیمارستانیوپیشبیمارستانی

90

پیش فرض های این فرمول شامل موارد ذیل هست:

فرضیات:

کارکنان آموزش و آمادگی کافی برای اجرای تجهیزات آلودگی زدایی با ظرفیت کامل دارند. 	

 آلاینده شناخته شده است و روشهای آلودگی زدایی آن بدون تاخیر انجام می شود. 	

 تامین آب ثابت برای تاسیسات )آب کم فشار / حجم بالا( در دسترس است. 	

	 .)PSI( فشار آب 60 -90 پوند در هر فوت مربع 

 سازگاری آلاینده ها و یا بیش از حد چسبناک نبودن آن ها که نیاز به زمان و تلاش بیشتری برای انجام  	

عمل آلودگی زدایی داشته باشد. 

 برحسب انواع حوادث CBRN متخصصان مختلفی از کارکنان پزشکی وجراحی ممکن است جهت 

ورود در برنامه عملیات های اورژانسی نیاز شوند.جدول 5-1 یک راهنما از انواع مختلف کارکنان پزشکی و 

جراحی را ارائه می کند.

CBRNجدولشماره5-1،تواناییهاییپرسنلیبیمارستاندرتأمینپرسنلپزشکیحوادث

هسته ایرادیولوژیکیمیکروبیشیمیایی

پزشک داخلی 	

متخصص اطفال 	

پزشک زنان/مامایی 	

روان شناسی 	

پزشک داخلی 	

متخصص ریوی 	

متخصص عفونی 	

پزشک زنان/مامایی 	

روان شناسی 	

پزشک داخلی 	

متخصص ریوی 	

متخصص عفونی 	

متخصص اطفال 	

پزشک زنان/مامایی 	

روان شناسی 	

جراح تروما 	

جراح عمومی 	

پزشک داخلی 	

متخصص اطفال 	

پزشک زنان/مامایی 	

فوق تخصص خون وسرطان 	

متخصص پرتودرمانی 	

روان شناسی 	

5-2 امکانات و راه اندازی سایت آلود:ی زدایی

 برای راه اندازی تاسیسات مربوط به سایت آلودگی زدایی تجهیزات، منابع )انسانی، فیزیکی( مناسب ضروری 

است. تجهیزات آلودگی زدایی باید در هر بیمارستانی اجرا و اهمیت آن به طور گسترده ای درک شود )درک از 

خطر( و این فرآیند باید بدون توجه به شرایط محیطی راه اندازی شود و ظرفیت ارائه پاسخ در 24 ساعت را 

داشته باشد.
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ید: ملاحظاتذیلرابایددرراهاندازییکمنطقهآلودگیزداییدرنظربگیر

انتخاب یک منطقه بزرگ که دارای تهویه مناسب باشد. 	

از ویژگی های طبیعی برای راه اندازی سایت کمک بگیرید: 	

جاده ها / مسیرها 	

دیوارها / نرده ها 	

روشنایی خارجی موجود. 	

ارائه سایه در محیط های گرما 	

تزئینات 	

ساختمان ها یا درختان. 	

ارائه سرپناه در محیط های سرد 	

موانع باد 	

بخاری 	

منبع آب گرم برای دوش 	

اطمینانحاصلکنید:

آب لوله کشی یا آب شیرهای آتش نشانی در دسترس است. 	

اطمینان حاصل کنید که مسیر آب سایت آلودگی زدایی دور از منطقه تمیز است. 	

محیط امنیتی برای کنترل دسترسی به سایت را در نظر بگیرید. 	

مساحت منطقه برای سایت مناسب باشد )شیب و جهت وزش باد از منطقه امن پناهگاه( 	

نکتهمهم:دمای آب نباید بیشتر از 26 درجه سانتی گراد باشد چون ممکن است باعث جذب مواد شیمیایی 

شود.

نقاط استقرار چرخ دستی و صندلی چرخدار در هر دو منطقه گرم و سرد در نظر بگیرید. 	

در نظر گرفتن تریاژ در منطقه ایمن پناهگاه 	

 در نظر گرفتن مدیریت زباله 	

 در نظر گرفتن تجهیزات و منابع کافی منطقه پشتیبانی  	

 در انتهای این قسمت مروری بر روی انواع واحد های آلودگی زدایی خواهیم کرد که که در انواع مختلفی 
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از جمله واحد آلودگی زدایی اطاقکی، واحد آلودگی زدایی کوچک، واحد آلودگی زدایی دو مرحله ای، واحد 

آلودگی سه مرحله ای، واحد آلودگی زدایی در حوادث بزرگ و واحد آلودگی زدایی در حوادث وسیع که هر 

کدام از این واحد های آلودگی زدایی به اختصار توضیح داده خواهد شد.

شکلشماره)5-1(،واحدآلودگیزداییاطاقکی

5-3 واحد آلود:ی زدایی الاقکی

تعویض  قابل  و سقف  پنجره، کف  دار،  زیپ  درب  باد شوندگی،  دارای خاصیت  آلودگی زدایی  واحد  این 

می باشد که در عرض کمتر از 5 دقیقه راه اندازی می شود و از مواد PVC  با کیفیت بالا و با مقاومت حرارتی 

درست شده است و دارای دوش ثابت و دستی می باشد. 

مشخصاتآن:

ابعاد: 2.3×1.6×2 	

وزن کل: 34 کیلوگرم 	

زمان باد شدن: 3 دقیقه 	
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شکلشماره)5-2(،واحدآلودگیزداییاطاقکی

5-4 واحد آلود:ی زدایی کوچک

شکلشماره)5-3(،واحدآلودگیزداییکوچک

این واحد آلودگی زدایی از PVC  تقویت شده با دو راهرو، دو سر دوش به صورت ثابت و سیار با ظرفیت 

آلودگی زدایی 40 نفر در ساعت می باشد.

مشخصاتآن:

ابعاد: 2.7×3.4×2.8 	

وزن کل: 80 کیلوگرم 	

زمان باد شدن: 3 تا 4 دقیقه 	
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5-5 واحد آلود:ی زدایی دو مرحله ای

شکلشماره)5-4(،واحدآلودگیزداییدومرحلهای

این واحد آلودگی زدایی با قابلیت باد شوندگی، دارای PVC تقویت شده، دو مرحله ای)لباس درآوردن، 

دوش گرفتن(، همراه با دو راهرو مجزا با دوش های متعدد و با ظرفیت آلودگی زدایی بیش از 40 نفر می باشد.

مشخصاتآن:

ابعاد: 2.6×3.4×4.5 	

وزن کل: 90 کیلوگرم 	

زمان باد شدن: 3 تا 4 دقیقه 	

5-6 واحد آلود:ی زدایی سه مرحله ای

شکلشماره)5-5(،واحدآلودگیزداییسهمرحلهای
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این واحد آلودگی زدایی علاوه بر داشتن محل لباس درآوردن، دوش گرفتن دارای قسمت خشک کردن و 

لباس پوشیدن هم می باشد.

مشخصاتآن:

ابعاد: 2.7×3.4×6.6 	

وزن کل: 120 کیلوگرم 	

زمان باد شدن: 4 تا 5 دقیقه 	

5-7 واحد آلود:ی زدایی در حوادث بزرگ

شکلشماره)5-6(،واحدآلودگیزداییدرحوادثبزرگ

این واحد دارای خصوصیات آلودگی زدایی سه مرحله ای است با این تفاوت دارای سه راهرو و با ظرفیت 

آلودگی زدایی بیش از 180 نفر در ساعت است.

مشخصاتآن:

ابعاد: 2.7×4.5×7.3 	

وزن کل: 140 کیلوگرم 	

زمان باد شدن: 5 تا 6 دقیقه 	
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5-8 واحد آلود:ی زدایی در حوادث وسیع

شکلشماره)5-7(،واحدآلودگیزداییدرحوادثوسیع

ظرفیت  با  و  آلودگی زدایی  برای  راهرو  سه  دارای  و  هست  مرحله  چهار  دارای  آلودگی زدایی  واحد  این 

آلودگی زدایی بیش از 120 نفر در ساعت می باشد.

مشخصاتآن:

ابعاد: 2.7×4.5×5 	

وزن کل: 140 کیلوگرم 	

زمان باد شدن: 5 تا 6 دقیقه 	

در مطالب قبل این کتاب در مورد نحوه راه اندازی سایت آلودگی زدایی در صحنه حادثه یا بیمارستان به 

راه اندازی  استاندارد  فرآیند و روش های  بعد مطالب  ادامه در بخش  در  ارائه شد.  مباحثی  صورت خلاصه 

آلودگی زدایی را به طور کامل تر مورد بررسی قرار می دهیم.
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تصاویرذیلچندنمونهازواحدهایآلودگیزداییونحوهآلودگیدربیمارستانرانشانمیدهد.

    

     

       





فصل ششم
آلودگی زدایی: روش های عملیاتی 

استاندارد
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6  فصل ششم- آلودگی زدایی: روش های عملیاتی استاندارد1     

6-1 فرآیند استاندارد آلود:ی زدایی

در صورت مدیریت صحیح این گونه حوادث، این اطمینان هست که کارمندان، بیماران و تجهیزات کمترین 

شامل  آلودگی زدایی  استاندارد  فرآیند  عنوان شد  که  همان طور  باشند.  داشته  حوادث  این گونه  با  را  مواجهه 

یابی است. در بخش های ابتدایی این کتاب این فرآیند به  آمادهسازی،حفاظت،آلودگیزدایی،درمانوباز

صورت کلی و با یک فلوچارت نشان داده شد که در این بخش به طور کامل این مطالب مورد بحث و بررسی 

قرار خواهد گرفت.

6-1-1 آماده سازی2  

شناختبیمارانآلوده

تشخیص سریع احتمالی ورود بیماران آلوده به بیمارستان )به ویژه بخش اورژانس( شناسایی آن ممکن است 

توسط:

شناسایی نشانه ها، علائم مربوط به حادثه 	

هشدار و اطلاع رسانی قبلی از یک منبع اطلاعاتی اولیه، مانند مرکز کنترل یا تیم فوریت های پزشکی 115  	

از طریق منبع اطلاعات ثانویه، مانند پوشش رسانه ای یک رویداد 	

اطلاع رسانی توسط کارکنان، پس از مشاهده گزارش از رسانه ها یا توسط شاهدان عینی 	

نقشهاواطلاعرسانی3

در صورت انتشار یک ماده شیمیایی یا رادیولوژیک، اطلاع رسانی اولیه به احتمال زیاد از مرکز محلی آن 

منطقه خواهد شد. عامل های بیولوژیکی به احتمال زیاد از طریق نظام مراقبت از بیماری ها و روش های اطلاع 

رسانی دیگر شناسایی خواهد شد؛ با این حال در هر وضعیتی که نیاز به اقدام فوری دارد، بیشتر جزئیات 

توسط اطلاعات اولیه به دست می آید و درصورت احتیاج به اطلاعات بیشتر در یک حادثه نیاز به یک تیم 

اجرایی جهت هر گونه اقدام مقتضی خواهد بود. پس از اطلاع از رویدادی که احتمال وقوع آن زیاد است و 

1. Decontamination: standard operating procedures
2. Preparation
3. Roles and notification
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یا به صورت واقعی اتفاق افتاده است، باید موارد ذیل را از فرد تماس گیرنده بپرسیم:

محل دقیق حادثه 	

نوع حادثه و مواد درگیر 	

تعداد بیماران و میزان آسیب های آن ها 	

 در صورت بروز حادثه واقعی، یک گزارش برای آن حادثه ثبت کنید و با کارکنان هماهنگ کننده اورژانس 

تماس بگیرید و به طور خلاصه با توجه به سطح حادثه HICS بیمارستان را فعال کنید

امنیت1

 امنیت شامل کنترل ورود، خروج و دسترسی به منطقه آلودگی زدایی از لحاظ امنیتی و اطمینان از آموزش 

مناسب پرسنل در پوشیدن لباس های حفاظت فردی است.

تعیینناموسمیتعاملشیمیاییوپرتویی

به مرکز اطلاعات سموم و درصورت حادثه هسته ای  	 این زمینه و مراجعه  با متخصص در  مشاوره 

مشاوره با متخصص حوادث پرتویی به عنوان یک روش عملیاتی می تواند کمک کننده باشد.

مشاوره با تیم آتش نشانی یا متخصصین HAZMAT و بخش بهداشت  	

جمعآوریتیمآلودگیزدایی2

ابلاغ و اطلاع رسانی به تیم آلودگی زدایی 	

ارائه برگ شرح وظایف به تیم آلودگی زدایی با شفاف سازی نقش آنان. 	

پوشیدن PPE مناسب تیم آلودگی زدایی بر اساس روش استاندارد. 	

	 .PPE استفاده از سیستم مشارکتی برای پوشیدن

توزیع تجهیزات و لوازم آلودگی زدایی 	

برپایی ایستگاه آلودگی زدایی با یک روش عملیاتی استاندارد. 	

تعیین اعضای تیم پشتیبان تیم آلودگی زدایی. 	

1. Security
2. Assemble decontamination team
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راهاندازیمنطقهآلودگیزدایی)مناطقداغ/گرم/سرد(1

برنامه ریزی و تعیین مکان هایی قبل از وقوع رویداد، برای ارزیابی قربانیان و آلودگی زدایی. 	

در خواست آمبولانس از طریق تماس با مرکز اورژانس فوریت های پزشکی115. 	

راه اندازی و ایجاد مناطق داغ، گرم و سرد. 	

خارج کردن موارد غیر ضروری را از ناحیه آلودگی زدایی. 	

ارائه پناهگاه با استفاده از سازه های موجود. 	

راه اندازی تاسیسات آلودگی زدایی با استفاده از ظرفیت و طراحی محلی. 	

ایجاد منطقه تریاژ 	

6-1-2 محافظت2 

انتقالمصدومانبهخارج

جدا کردن و جابجایی بیماران آلوده در خارج 	

دور نگه داشتن بیماران آلوده از اتاق انتظار و مراقبت های بیمار تا زمان انجام آلودگی زدایی  	

 مشخص کردن محل های خودرو و محدودیت دسترسی را با نوار های هشدار دهنده 	

تسهیلاتحفاظتی3

جدا سازی زون های آلودگی زدایی و منطقه ایزوله درمان و بستن همه درها و پنجره ها 	

 تماس با واحد تاسیسات در صورت نیاز اتاق های ایزوله به سیستم تنفسی و محافظتی 	

راه اندازی دسترسی و کنترل پناهگاه، برای محافظت از تاسیسات آلودگی زدایی 	

جداسازیوتمیزکردندرصورتآلودهبودنبیمارستان

مسیر ورود بیماران آلوده به بیمارستان ها و مراکز بهداشتی را به روشنی مشخص کنید. 	

در نظر گرفتن پرهیز از هر گونه تماس اضافی با بیماران آلوده و انجام موارد امنیتی 	

ارائه برنامه خاص برای مدیریت عامل آلوده در صورت تایید آن 	

 فعال سازی اقدامات در برابر آلودگی زدایی تا در صورت آلودگی این مناطق در همان ابتدا این مناطق  	

1. Set-up decontamination hot/warm/cold zones
2. Protection
3. Safeguard facility
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را پاک سازی کنید.

آغاز فرآیند پاکسازی و آلودگی زدایی کارکنان مگر این که نیاز به PPE نداشته باشند. 	

مدیریتجمعیت1

توضیح به قربانیان و پاسخ دهندگان از هدف خود برای آلودگی زدایی 	

تعیین نقاط دسترسی داخلی و خارجی امن و شناسایی منابع ورود و خروج  	

ارزیابی ضرورت اجراء روشهای محدود سازی همچون قرنطینه  	

استفاده از پلیس محلی در صورت امکان و ضرورت 	

جمع آوری و کنترل مصدومین، برای جلوگیری از انتشار آلودگی 	

ارائهاطلاعاتبهافراددرحالانتظاربرایآلودگیزدایی

ارائه اطلاعات می تواند نقش مهمی در کاهش استرس و مدیریت بیماران آلوده داشته باشد و فرآیند کار برای 

مصدومان آلوده توضیح می دهیم. 

6 -1-3 آلود:ی زدایی  

آلودگیزداییافراددرمحلحادثه

بیماران ممکن است توسط کارکنان آتش نشانی یا پرسنل HAZMAT در صحنه حادثه آلودگی زدایی شده 

باشند و باید موارد ذیل را در نظر گرفت: 

یاژ2 تر

در نظر گرفتن تعداد تلفاتی که نیاز به آلودگی زدایی فوری دارند، تریاژ باید بر اساس الگوی کشوری باشد. 	

اطمینان از انجام ردیابی و ثبت مصدومین حادثه در محل حادثه. 	

یاژ مراقبتهایحفظحیاتدرمنظقهتر

    شامل بازکردن راه هوایی، کنترل خونریزی، تثبیت ستون فقرات و اکسیژن درمانی می باشد.

یمخصوصیبرایآنان درآوردنلباسهایبیمارواطمینانازایجادحر

لباس ها مصدوم از بالا تا پایین در بیارید. 	

1. Crowd management
2. Triage
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لباس زیر مصدوم را در صورت عدم رعایت حریم خصوصی نگه دارید. 	

جدا کردن زن و مرد 	

توجه به نگرانی های مصدومین و ایجاد حریم خصوصی  	

در صورت ایجاد مقاومت برای درآوردن لباس، آلودگی زدایی را با لباس انجام دهید تا شرایط مناسب  	

را بتوانید فراهم کنید.

مشخص کردن نحوه نگهداری لباس و لوازم مربوط به بیمار 	

طراحی روشی برای دریافت اموال بیمار و فرآیند ردیابی لباس و وسایل شخصی. 	

برچسبزدناموالباارزش

  نحوه برچسب زدن و نگهداری اموال بیمار در بخش های بعدی کتاب توضیح داده خواهد شد.

مصدومانبامشکلحرکتی

تهیه صندلی های چرخ دار، ترالی مخصوص حمل بیمار و تخته های ستون فقرات در منطقه گرم برای  	

کمک به انتقال بیماران با مشکل حرکتی از دوش های آلودگی زدایی تا منطقه سرد.

ویلچر و صندلی های چرخ دار نباید از منطقه گرم خارج شوند)به سبب انتشار آلودگی(. 	

 برگرداندن ویلچرها و صندلی های چرخدار به منطقه گرم برای استفاده دیگر بیماران. 	

بیمارانبامشکلحرکتی

نیاز به برنامه ریزی اقتضایی دارند 	

شناخت اختلالات فیزیکی و شناختی این افراد 	

برقراری ارتباط با فرهنگ ها و زبان ها متنوع  	

در نظر گرفتن مصدومین دارای پروتز، 	

 در نظر گرفتن کمک های حیاتی به این افراد 	

در نظر گرفتن مصدومین ناشی از بیماری درازمدت مزمن 	

و کودکان  نوزادان  پستانک  و  باشید  داشته  در کودکان  و...  و چشم ها  بینی  آلودگی زدایی  به  ویژه  توجه   

می تواند یک منبع بالقوه برای آلودگی باشد که باید آن را حذف کنید. همچنین آلودگی زدایی کودکان به دلیل 

ترس و حساس شدن آن ها و احتمال جذب بیشتر مواد شیمیایی از طریق پوست باید در اولویت باشد و در 
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نظر گرفتن موارد ذیل:

در صورت امکان آلودگی زدایی جداگانه برای مادر و نوزاد 	

 ممنوع بودن آلودگی زدایی آب سرد در نوزادان 	

در برنامه ریزی پاسخ به این حوادث دسترسی به آب گرم و وان را برای نوزادان  	

شستنباآبوصابونازسرتاپا

نبود صابون  	 آلودگی زدایی است. در صورت  بهترین روش  بر روی مصدومان  با فشار  پاشیدن آب 

آلودگی زدایی را به تاخیر نیندازید.

شستن به صورت ملایم فقط با استفاده از اسفنج ها یا برس های نرم مجاز است و آلودگی های پوست  	

را از بین می برد.

شستن را از سر و حرکت به پایین به سمت پاها انجام شود. 	

اگر عامل آلودگی زا با آب واکنش دهد، با استفاده از یک گاز یا کاغذ مواد روی پوست را پاک کنید،  	

سپس از یک ضدعفونی کننده ملایم مانند روغن گیاهی، بی کربنات سودا، استفاده نمایید.

از دستورالعمل آلودگی زدایی بیمارستان ها استفاده کنید. 	

6-1-4 درمان

 در امر درمان موارد ذیل را در نظر بگیرید:

تعیینمدتزمانومسیرقرارگرفتندرمعرضآلودگی

ارزیابی بیمار بر اساس سابقه قرار گرفتن مصدومان در معرض آلودگی و تعیین مجاورت آنان را با  	

نقطه انتشار آلودگی 

یابیاثربالینی/نشانههایمسمومیت ارز

با استفاده از تحقیق و بررسی روی مصدومان این ارزیابی را می توان انجام داد. 	

یافتمشاورهاضافی در

مشاوره با خدمات اورژانسی HAZMAT، پلیس، مرکز اطلاعات سم شناسی و بهداشت عمومی و  	

حرفه ای 

مشاوره با بخش خدمات آزمایشگاهی 	
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ارائهمراقبتهایحمایتی

در دسترس بودن مددکاران اجتماعی و کارکنان بهداشت روان، برای فراهم آوردن حمایت عاطفی و  	

روانی از مصدومانی که دچار آسیب شده اند.

درنظرگرفتنآنتیدوت

مراجعه به دستورالعمل بیمارستان برای تجویز پادزهرها 	

یمدرمانیبیماران رژ

با پزشک متخصص یا کارشناس تغذیه، می توان رژیم مناسب غذایی را برای این   در این بیماران مشاوره 

مصدومان در نظر گرفت.

انتقالیاجداسازیدرصورتلزوم

هشدار و اطلاع رسانی کارکنان در صورت مشاهده علایم آلودگی 	

در نظر گرفتن اکسیژن برای مصدومان با علایم تنفسی 	

نظارت بر دفع و بسته بندی مواد آلوده کننده برای جلوگیری از انتشار آلودگی 	

در نظر گرفتن اتاق تهویه یا ایزوله در صورت لزوم 	

مشورت با متخصصین و کارشناسان مرکز اطلاعات سم شناسی و بخش بهداشت 	

ارزیابی نیاز به تهویه برای مصدومان 	

توافقومشاورهباسازمانهایهمکاریاپشتیبان

استفاده از منابع، امکانات محلی و مشاوره با آتش نشانی 	

توافق نامه با سازمان هایی همچون پلیس، محیط زیست،استانداری و سایر مراکز درمانی در مرحله  	

آمادگی

6-1-5 بازیابی و ریکاوری

آلودگیزداییکارکناندرمعرضآلودگی

برنامه ریزی های آلودگی زدایی باید موارد نقص در PPE را در نظر بگیرند و درصورت شک به آسیب  	

یا نقص در PPE بلافاصله کارکنان باید آلودگی زدایی شوند.
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 تجهیزات حفاظت شخصی این کارکنان در صورت آسیب باید درآورده شود و آلودگی زدایی شود. 	

کیت و تجهیزات باید بررسی شوند و اگر در مورد سالم بودن لباس محافظ خود شک دارید، از آن  	

استفاده نکنید.

پاککردنسایتهایتحتتاثیرقرارگرفته

 قبل از ایجاد فعال سازی برنامه برای پاک کردن و آلودگی زدایی مناطق تحت تاثیر باید PPE مناسب داشته باشید.

درخواستمشاورهدرمورددفعلباسهایآلوده

قبل از دفع هر گونه لباس یا وسایل، به صاحبان آن اطلاع دهید و با مشورت پلیس الزامات قانونی  	

آن را رعایت کنید. سازمان کنترل کننده حادثه می تواند مشاوره ای در مورد مدیریت ایمنی لباس های 

آلوده و اموال بیماران دچار تلفات را ارائه دهد.

تماسباپیمانکارزبالههایخطرناک

با پیمانکاران مدیریت زباله های موجود در تاسیسات محلی تماس بگیرید. برنامه ریزی برای مدیریت  	

زباله، حذف و پاکسازی را تعیین کنید. این کار باید در مرحله برنامه ریزی مشخص شده باشد.

اطلاعرسانی،مصاحبهباکارکنانومشاورهدرخصوصاثراتبهداشتی

تشویق لزوم مشارکت کارکنان در جلسات مشاوره بعد از اتمام رویداد 	

تشویق پرسنل به صحبت کردن در مورد حادثه درصورت داشتن احساس گناه 	

پی گیری جدی و سریع مسائل مطرح شده در این جلسات 	

اطلاعات و مشاوره در مورد جواب به سوالات کارکنانی که در معرض آلودگی بوده اند. 	

مشاورهجهتبازگشتبهحالتقبلازحادثه

بازنگریپروتکلهادرصورتنیاز

بازبینی روش های پاسخ اضطراری پس از حادثه جهت مشخص شدن نقاط قوت و ضعف عملیات  	

و برنامه ریزی قوی تر در آینده ضروری است. 

یزیترخیصبیمار:پیگیریاثراتبالینی برنامهر

ثبت کامل بیماران و توصیه های و آموزش های لازم بعد از ترخیص 	

مشاوره با متخصصان که در این زمینه تجریه دارند. 	



فصل هفتم
آلودگی زدایی: آمادگی سیستم 

پیش بیمارستانی در حوادث شیمیایی، 
بیولوژیک،هسته ای 
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7  فصل هفتم- آلودگی زدایی: آمادگی سیستم پیش بیمارستان در 
حوادث شیمیایی، بیولوژیک، پرتوئی و هسته ای

7-1  مقدمه

آمارها نشان میدهد که امکان وقوع حوادث شیمیایی، بیولوژیک، پرتوئی و هسته ای)CBRN( چه با هدف 

تروریستی و چه با دلایل غیرتعمدی همواره وجود دارد. حتی با وجود اقدامات کنترلی و پیشگیرانه باز ما 

متاسفانه به دلیل وجود خطر باقیمانده در سایر فرآیندهای تولید، نگهداری، توزیع و مصرف مواد خطرناک 

شاهد بروز این گونه حوادث خواهیم بود. از مهم ترین اجزای مدیریت مناسب اثرات این حوادث نجات جان 

انسانها و به حداقل رساندن صدمات انسانی ناشی از وقوع این گونه حوادث می باشد. برای رسیدن به این 

هدف مهم لازم است که نظام سلامت از آمادگی، تشخیص به موقع و پاسخ سریع و صحیحی برخوردار بوده 

CBR-  و آلودگی زدایی یکی از ارکان مهم برای نیل به این هداف می باشد. برای مدیریت و کنترل حوادث

NE بایستی از فیلد حادثه اقدامات اصولی را اجرا کرد تا خطر مرگ و یا مصدومیت را به حداقل برسانیم؛ 

لذا سیستم فوریتهای پزشکی پیش بیمارستانی به عنوان اولین جزء نظام سلامت از اهمیت ویژه ای برخوردار 

است. در حوادث CBRNE با مصدومین انبوه همواره باید از سریع ترین رویکرد استفاده نمود و به دنبال ارائه 

خدمات برای بیشترین تعداد مصدوم باشیم.

شکل)7-1(-عملیاتآلودگیزداییوانتقالبیماراندرمحیطپیشبیمارستانی
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7-2 آماد:ی

 در فرآیند آمادگی، خدمات آتش نشانی همراه با اورژانس در خدمات بیوتروریسمی بسیار حائز اهمیت هست 

که نیاز به برنامه ریزی و تمرین قبلی در برخورد با این گونه حوادث و همکاری متقابل دارد. در مرحله پیش 

برنامه ریزی باید تمام خدمات از جمله محل تامین آب، وجود مواد خطرناک و موقعیت واحد ها مد نظر قرار 

گیرد. همچنین با این پیش برنامه ریزی نقاط قوت و ضعف، کمبودها، منابع و تجهیزات لازم در مقابل با 

این گونه حوادث مشخص می شود. ذکر این نکته مهم هست که همان قدر ما فکر می کنیم حملات تروریستی 

حملات  در  مهم  نکته  بیفتد.  اتفاق  هم  روستایی  مناطق  در  ممکن  می افتد  اتفاق  شهری  بزرگ  مناطق  در 

تروریستی تفاوت در مقیاس این حملات است نه در حجم این حملات، به عنوان مثال حمله در شهر بزرگی 

مثل تهران مطمئنا نیاز به تجهیزات و پناهگاههای بیشتری نیاز دارد که برای آن از قبل باید برنامه ریزی گردد، 

در مقایسه با شهر کوچکی مثل شهر کرد که به برنامه ریزی و پناهگاههای کمتری نیاز دارد.

7-3 آموزش و تمرین کارکنان

  اداره کل بهداشت و ایمنی شغلی در ایران دستورالعمل های لازم را برای افرادی که پاسخگو به حوادث مواد 

خطرناک هستند را دارند. همان طور در مباحث قبل عنوان کردیم که تمام پرسنل از پایین ترین تا بالاترین سطح 

احتیاج به آموزش دارند در اینجا انواع آموزش را در سطوح مختلف با توجه با نوع حادثه مورد بحث و بررسی 

قرار می دهیم که شامل موارد ذیل می باشد. این آموزش به منظور ارتقای مهارت کارکنان در موارد ذیل بکار 

می رود:

گاهیکارکنانعمومی: در این سطح همه کارکنان پاسخگو باید حداقل آموزش های لازم در برخورد با موارد  آ

مشکوک یا مواد خطرناک را دیده باشند که در صورتی که با این گونه مواد برخورد کردند بتوانند جهت گزارش 

با مقامات مسئول به طور صحیح عمل کنند که سطح آموزش شامل تمام کادر درمان و اداری در بیمارستان 

خواهد بود و بایستی کارکنان بیمارستان حداقل آگاهی را در برخورد با این حوادث را داشته باشند تا در زمان 

وقوع این رویداد ها دچار سردرگمی نشوند. 

کارکنانعملیات)پاسخدهندگاناولیه(: همان افرادی هستند که اولین پاسخ رو در انتشار به مواد خطرناک 

می دهند که هدف آن محافظت از افراد، اموال و محیط زیست ناشی از انتشار مواد خطرناک است. از جمله 

اقدامات آن ها می توان به ایمن کردن صحنه، جلوگیری از انتشار بیشتر با رعایت فاصله ایمنی اشاره کرد. این 
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گروه ممکن است شامل تکنسین های فوریت های پزشکی، پلیس و نیروهای امدادی و امنیتی باشد که در 

سطح بالاتر تکنسین و کارشناسان آموزش دیده در این حوادث هستند که ممکن است است به عنوان آتش 

نشان این آموزش های را به صورت تخصصی دیده باشند.

پاسخ  آن ها  سازی  متوقف  هدف  با  خطرناک  مواد  انتشار  به  که  هستند  افرادی  تکنسین ها  این  تکنسینها: 

می دهند و نسبت به اولین گروه پاسخ دهنده نقش تهاجمی تری را ایفاد می کنند و برای احراز آن در دوره های 

آموزشی مربوط به حوادث خطرناک شرکت کرده اند.

کارشناسان: متخصصان مواد خطرناک کسانی هستند که در برابر مواد خطرناک پاسخ می دهند و در راستای 

تکنیسن های مواد خطرناک کار می کنند، با این تفاوت که تخصص و دانش لازم را در این زمینه دارند.

فرماندهحادثهحوادثخطرناک: این فرد باید کسی باشد که آموزش های لازم به مدت 24 ساعت همراه با 

پاسخ دهندگان اولیه دیده باشد و علاوه بر آن بتواند سیستم فرماندهی حادثه را اجرا کند و خطرات ناشی از 

هازمت ها برای کارکنانی که با لباس های حفاظتی شیمیایی کار می کنند را درک کند و چگونگی اجرا برنامه و 

فعال سازی آن، اهمیت و فرآیند آلودگی و روش آلودگی زدایی را بداند.

 اداره آتش نشانی هم دستورالعمل هایی دارد که کارمندان خود را در برابر هازمت ها آموزش می دهد. علاوه 

بر آموزش های کارکنان به صورت تئوری، نیاز به تمرین و مانورهای واقعی هم هست که این تمرین ها باید 

به طور منظم و برای به روز و آماده بودن پاسخ دهندگان انجام شود. نکته مهم این است اگر تمرینات در شرایط 

واقعی تر و پراسترس تر انجام شود و به شرایط واقعی نزدیک تر باشد، مسلما کارایی پاسخ دهندگان در زمان 

حادثه بهتر خواهد بود. علاوه بر اینکه پاسخ دهندگان بایستی پروتکل های درمان را بدانند و باید داروهای 

مناسب را برای این گونه حوادث ذخیره کنند. تکنسین های اورژانس نیاز به آموزش در استفاده از این داروها 

مثل آتروپین و دیازپام برای عوامل عصبی و همچینین آمیل نیترات و نیتریت سدیم برای مسمومیت با سیانید را 

دارند. سوالات زیادی درباره مکان ذخیره و نحوه دسترسی به این داروها در زمان وقوع حوادث مطرح هست. 

بعضی از سیستم های اورژانس فوریت های پزشکی روش های متفاوتی برای ذخیره این گونه داروها در نظر 

می گیرند. در بعضی از سیستم ها این داروها را در بیمارستان های محلی ذخیره می کنند و در برخی در مرکز 

فرماندهی و در برخی دیگر در واحد EMS یا نظارت ذخیره می کنند.

 برای استفاده فوری بهتر است این داروها در واحد EMS ذخیره گردد؛ اما این کار ممکن است یکسری 

هزینه هم بر سازمان تحمیل کند که آن همان تاریخ مصرف گذشته شدن این داروها باشد. در هر حال احتمال 
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دارد زمانی ما به این داروها نیاز داشته باشیم و ما باید این هزینه رو بپردازیم. نکته بعدی شاید در مورد ذخیره 

دارو مهم باشد کمیت و اندازه لازم برای ذخیره دارو است که بر اساس دستورالعمل سازمان های مختلف 

ممکن است فرق کند.

7 -4 لراحی و راه اندازی منطقه آلود:ی زدایی در صحنه حادثه

قبل از هرگونه درمانی برای این گونه بیماران باید مصدومین آلودگی زدایی شوند. بعد از اینکه حادثه با مواد 

خطرناک با تخریب گسترده تایید شد؛ بلافاصله باید یک زون بندی ایجاد کرد و ورود و خروج پرسنل غیر 

نظامی به آن منطقه باید اولویت بندی شود. با توجه به این که نیروهای اورژانس ممکن است زودتر از نیروها 

با مواد  دیگر در صحنه حاضر شوند، لازم است کارکنان اورژانس پیش بیمارستانی درک پایه ای از حوادث 

خطرناک را داشته باشند. ذکر این نکته مهم است برای اینکه اورژانس بتواند در یک محیط امن به ارائه خدمات 

بپردازد باید در منطقه سرد1 قرار گیرید تا این که پرسنل اورژانس برای ارائه خدمات امنیت کافی را داشته باشند.

 بعد از شناخت حادثه، EMS باید یک زون بندی را در صحنه برای ارائه خدمات درمانی ایجاد کند که 

باید مشابه موارد ذیل باشد:

درمرحلهاولبایدعاملاینرویدادراشناساییکنید؛ برای این منظور باید از کتابچه های راهنما که برای 

آن  یا اسم  این نوع مواد خطرناک تهیه شده است استفاده کنید. اگر شما اسم عامل را نمی دانید  شناسایی 

عامل در کتاب لیست نشده باشد، می توانید از طبقه بندی و کلاس بندی عامل ها استفاده کنید به عنوان مثال 

عامل های عصبی از ID شماره 2810 و برای عوامل خونی از ID 1051 استفاده می شود. 

ایزولاسیونوفاصلهمحافظتیبستگی به نوع حادثه و مقیاس)بزرگ یا کوچک بودن( آن دارد. اگر حادثه در 

مقیاس بزرگ یا کوچک و یا در روز یا شب اتفاق بیفتد فرق می کند. به عنوان مثال در جدول ذیل برای عامل 

کلرین با توجه به بزرگ یا کوچک بودن حادثه، ایزولاسیون و فاصله حفاظتی در روز و شب متفاوت هست. 

ایزولاسیون در حوادث کوچک برای گاز کلرین بر طبق راهنما 200 فوت می باشد و فاصله محافظتی آن 0.2 

مایل در روز و 0.5 مایل در شب می باشد)جدول 7-1(. همچنین در جدول7-2 بر حسب تعدادی از مواد 

شیمیایی فاصله ایزوله و حفاظت شده مشخص شده است.

1.Cold Zone
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جدولشماره7-1؛فاصلهحفاظتیوایزولاسیونگازکلرین

IDحوادث بزرگحوادث کوچکنام

کلرین1017

منطقه ایزوله
یا جدا سازی

منطقه ایزولهمنطقه محافظت شده
یا جدا سازی

منطقه محافظت شده

شبروزشبروز

1.9 مایل0.5 مایل600 فوت0.5 مایل0.2 مایل200 فوت

این مساله برای حمل و انتقال موادخطرناک مهم است و بستگی به سرعت باد و زمان شبانه روز دارد. برای 

این کار باید بر روی نقشه منطقه حادثه یک دایره با شعاع فاصله جداسازی اولیه )به عنوان مثال 200 فوت 

در حوادث کوچک برای گاز کلرین( رسم کنیم و جهت باد را مشخص کنیم سپس یک مربع از مرکز دایره و 

عمود بر آن برای فاصله محافظتی به منظور عبور و مرور در جهت عمود یا خلاف جهت باد رسم کنیم. ذکر 

این نکته که تخلیه و آوردن تجهیزات در این منطقه صورت می پذیرد و افراد باید در خلاف مسیر باد یا عمود 

با باد باشند و از این منطقه رد شوند. در این موارد ابتدا فاصله محافظت شده اولیه را نگاه کنید و موارد از قبیل 

روز یا شب و حجم نشتی را نیز در نظر بگیرید. حرکت بر خلاف جهت یا عمود بر باد به دلیل جلوگیری از 

انتشار آلودگی به منطقه کلد زون می باشد که باید حتما رعایت گردد.

یک دایره با شعاع فاصله جداسازی اولیه رسم کنید 	

جهت باد را مشخص کنید 	

سپس یک مربع از مرکز دایره و عمود بر آن برای فاصله محافظتی  	

به منظور عبور و مرور در جهت عمود یا خلاف جهت باد رسم 

کنید.

شکلشماره)7-2(،هاتزون،وارمزون،کلدزونوزونمحافظتی
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جدول7-2؛جداسازیاولیهوفواصلاقداماتحفاظتیبرخیازعواملشیمیایی

جداسازی اولیه و فواصا اقدامات حفاظتی

عامل شیمیایی

نشست بزرگنشست کوچک

)in m( حفاظتایزوله)in m( حفاظت ایزوله

)in km( روز)in km( شب)in km( روز)in km( شب

300/10/1600/30/4سولفور موستارد

300/10/31000/51/0لوئیزیت

600/41/14002/14/9سارین

600/40/73001/82/7سومان

300/20/21000/50/6تابون

VX300/10/1600/40/3

600/41/55003/07/9کلر

+1500/83/210007/511/0فسژن

300/20/72001/02/4دی فسژن

600/31/010003/78/4هیدروژن سیانید

+1501/03/88005/711/0سیانوژن کلرید

CN300/10/2600/31/2

CS300/10/61000/41/9

BZ600/41/74002/28/1

بعد از اینکه این مرزبندی انجام شد، نیروهای EMS می توانند در ایجاد زون بندی ها کمک کنند. مناطق 

زون بندی در منطقه عملیات به سه بخش تقسیم می شود.اولین منطقه هات زون1 یا منطقه قرمز هست و 

منطقه بعدی منطقه وارم زون2 یا منطقه زرد و در نهایت منطقه کلد زون3 یا منطقه سبز می باشد

اهمیت مناطق به شرح ذیل می باشد:

منطقهقرمزیاهاتزون همان منطقه ممنوعه ای هست که حادثه در آن رخ داده است و آلودگی در آن قرار دارد. 

در این منطقه باید تمام افراد تجهیزات محافظت فردی داشته باشند و قبل از خروج از این منطقه آلودگی زدایی 

شوند و در مرز بیرونی این منطقه خروج و ورود پرسنل و تجهیزات از مرز گرم کنترل کنند.

منطقهگرمیامنطقهمیانیکه حد واسط بین منطقه هات زون و کلد زون هست، آلودگی کمتری وجود دارد و 

کارکنان می توانند سطوح پایین تری از PPE را بپوشند و این منطقه بیشترین مساحت منطقه آلودگی زدایی به 

خود اختصاص می دهد و دسترسی به نقاط کنترل ورود و خروج در منطقه هات زون در این بخش می باشد. 

1. Hot Zone
2. Warm Zone
3. Cold Zone
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 EMS کلدزون منطقه ای هست که آلودگی وجود ندارد و در این منطقه ستاد فرماندهی، نیروهای امدادی و

و تجهیزات پشتیبانی در این منطقه قرار دارند. تجهیزات حفاظت فردی معمولی نیز در این منطقه قابل قبول 

هست. 

همچنین منطقه درمان، رسانه و ارائه کنندگان توانبخشی در این زون قرار دارند. اندازه مناطق و فاصله بین 

آن ها باید بر اساس شرایط خاص هر حادثه، نوع مواد نشتی، قضاوت و تصمیم گیری فرمانده حادثه باشد. 

البته یک سری معیارها باید در طراحی و راه اندازی این سایت ها در نظر گرفته شود که شامل:

ویژگی های فیزیکی و توپوگرافی سایت 	

شرایط آب و هوایی و جهت باد 	

اندازه گیری سطح آلاینده های هوا 	

مدل های پخش پراکندگی مواد شیمیایی، فیزیکی، سمی  	

فعالیت های پاکسازی 	

انفجار و بالقوه بودن آن 	

دسترسی به جاده، منابع، آب و برق 	

7-5 برنامه ریزی

 آماده سازی شامل برنامه ریزی یکپارچه و منسجم است، یعنی نشست و تبادل نظر با سازمان های ذی ربط و 

پاسخ دهندگان به این گونه حوادث می باشد که در نهایت منجر به تولید دستورالعمل های پاسخ، قرار داد های 

درون سازمانی، شبکه ای و مشخص شدن نقش و وظایف هر یک از این سازمان های برای پاسخ به حوادث و 

بلایا می شود. برنامه ریزی می تواند تا حد زیادی استرس و تنش های مربوط به این حوادث را در زمان برخورد 

به یک حادثه واقعی کاهش دهد. مسلما استفاده از سناریو های واقعی با بیماران زنده و منابع بیمارستانی و 

پیش بیمارستانی تنها راه واقعی برای تست کردن یک برنامه هست. روش مختلفی برای تمرین وجود دارد یکی 

از آن ها TABLE TOP و روش دیگر تمرین در سطح گسترده است که نیاز به هماهنگی زیاد برای اجرا دارد 

و ممکن است بخاطر هزینه های آن بیمارستان ها و سازمان ها زیر بار آن نروند.

7-6 انتقای بیماران

در مواردی که بیماران مشکل حاد ندارند می توانند با استفاده از یک اتوبوس یا وسایل نقلیه دیگرآن ها را انتقال 
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داد. به عنوان یک قانون، یک تکنسین در صورت نبود وضعیت حاد برای بیماران می تواند برای 5 تا 7 بیمار 

مناسب باشد؛ ولی بیماران با تریاژ زرد و قرمز باید با آمبولانس انتقال داده شوند. البته ایجاد AMP می تواند 

در این شرایط بسیار کمک کننده باشد. مورد دیگری که در آلودگی زدایی باید مد نظر قرار داد، بیماران منتقل 

شده توسط آمبولانس می باشد که باید قبل از انتقال به بیمارستان آلودگی زدایی شوند؛ اما ممکن است در 

حوادث با حجم وسیع موردی یافت شودکه آلودگی زدایی نشود. 

در انتقال بیماران ذکر سه نکته مهم هست:

تمام بیماران قبل از انتقال باید آلودگی زدایی شوند. 	

 مد نظر قرار دادن آلودگی زدایی کارکنان که بستگی به نوع آلودگی دارد. 	

 بیماران که با آمبولانس، هواپیما یا بالگرد انتقال داده شده اند باید آلودگی زدایی شوند. 	

 هشدار و اطلاع رسانی به بیمارستان ها همزمان با سازماندهی کردن انتقال بیماران توسط اورژانس 	

استفاده  و  اجرا  برای  پروتکل هایی  و  آلودگی زدایی  تجهیزات  اضطراری،  برنامه های  بیمارستان ها  همه 

در این گونه حوادث را دارند. دانستن روند آلودگی زدایی در بیمارستان بسیار مهم است، البته برای آمادگی 

بیشتر، بایستی از قبل هشدار ورود این گونه بیماران به بیمارستان ها داده شود. این هشدار باعث می شود که 

بیمارستان بتواند سیستم آلودگی زدایی خود را فعال کند و در ضمن فرصتی برای اعمال محدودیت دسترسی 

در بیمارستان ایجاد کند.

 ذکر این نکته مهم است تمام بیماران به وسیله EMS  به بیمارستان منتقل نمی شوند. بیمارستان های ژاپن 

در حدود 5500 مصدوم پذیرش بیمار بخاطر انتشار گاز سارین در مترو توکیو در سال 1995 داشتند که در 

حدود 4700 نفر از کسانیکه به بیمارستان مراجعه کرده بودند در منطقه حادثه حضور نداشتند؛ اما پخش خبر 

از تلویزیون باعث ایجاد استرس و ترس زیادی در بین مردم شد و باعث هجوم آن ها به بیمارستان شد. هشدار 

اولیه برای بیمارستان بسیار مناسب است که کارکنان موجود را حفظ و کارکنان دیگر را فراخوان کند. ممکن 

است یک انفجار در جایی اتفاق بیفتد که نزدیک به بیمارستان باشد و آن انفجار 30 بیمار بدحال و تعدادی 

زیادی مجروح با تگ سبز داشته باشد. در این شرایط مسلما به دلیل نزدیکی منطقه حادثه با بیمارستان، قبل 

از اینکه منطقه آلودگی زدایی تاسیس شود بیماران خودشان به بیمارستان مراجعه می کنند و این باعث آلودگی 

آن بیمارستان می شود. بعد از برقراری سایت آلودگی زدایی بهتر هست انتقال مصدومان بد حال به بیمارستان 

دورتر انجام گیرد که بیماران با تگ سبز به آنجا مراجعه نکرده باشند. پس می توان عنوان کردکه تماس و اعلام 
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هشدار اولیه به بیمارستان برای آمادگی بیمارستان در این حوادث بسیار مهم و حیاتی هست.

یکی از مواردی که در مرحله بازیابی باید مدنظر قرار داد، توجه به مشکلات روانشناختی کارکنان پاسخگو 

به این گونه حوادث هست. در نهایت برای درآوردن نقاط قوت و ضعف در پاسخ به این حوادث باید جلسه ای 

تشکیل گردد و تمام موارد مستند گردد و به عنوان یک درس آموخته برای حوادث بعدی مورد استفاده قرار گیرد.

7-7  اصوی آلود:ی زدایی در حوادث CBRN با میدومین انبوه

توجه به این نکته حائز اهمیت است که اگر آلودگی زدایی به طور مناسبی بکار گرفته شود می تواند اثرات و 

عواقب ناشی از مواجهه با مواد خطرناک را در مصدومین به حداقل برساند. هماهنگی در ارزیابی های اولیه 

و اقدامات کنترلی مداوم در فیلد حادثه می تواند در برآورد دقیق از نیازهای بهداشتی و پزشکی قربانیان کمک 

کننده باشد. در همین راستا در اصول آلودگی زدایی در فیلد حادثه می توان به موارد زیر اشاره کرد:

زمان یک مولفه بسیار مهم و حیاتی برای نجات جان تعداد بیشتری از افراد هست. 	

واضح دچار  	 به طور  که  بیمارانی  برای  آلوده  منطقه  از  در خارج  لباس  فوری  و خارج کردن  حذف 

آلودگی شده اند و یا مشکوک به آلودگی هستند. 

در نظر گرفتن فرآیند شسششوی قربانیان آلوده با جریان آب با حجم بالا و فشار کم )حدود 60-50  	

PSI( یک اولویت مهم محسوب می گردد. این امر می تواند منجر به حذف فیزیکی آلودگی تا حدود 

80 تا 90% در تمام موارد گردد.

بدهد  	 اجازه  زمان  اگر  گرفته شود.  نظر  در  موثر  به صورت  باید  انبوه  برای مصدومین  آلودگی زدایی 

بایستی آلودگی زدایی تجهیزات و منابع و همچنین شستشو با آب و صابون نیز لحاظ گردد.

قبل از شروع آلودگی زدایی با جریان آب با حجم بالا و فشار کم، بایستی تریاژ آلودگی زدایی انجام  	

شود تا بر این اساس اقدامات نجات بخش اولیه برای آن ها توسط تیم تریاژ صورت گیرد.

زمانی که آلودگی شامل بخارات شیمیایی، بیولوژیکی و یا رادیولوژیکی باشد، با استفاده از اصطکاک  	

آرام مثل مالش دست، پارچه نرم و یا اسفنج برای کمک به رفع آلودگی توصیه می گردد. این مالش 

بایستی از سمت سر به سمت اندامهای تحتانی و پاها صورت گیرد. مراقبتهای اضافی برای پیشگیری 

از گسترش آلودگی به دهان، بینی و چشم مثل )نفس کشیدن برای جلوگیری از استنشاق ماده آلوده، 

تماس نزدیک با مخاط و بستن چشم ها هنگام پاک کردن سر و صورت( بایستی در نظر گرفت.

کلید موفقیت برای آلودگی زدایی مصدومین انبوه استفاده از رویکرد سریع است که ضمن به حداقل  	
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رساندن اسیب ها نیز بیشترین منفعت برای تعداد زیادی از مصدومین داشته باشد.

یاژآلودگیزدایی در شرایط CBRN مبتنی بر اصول تریاژ تروما در حوادث با مصدومین انبوه و بلایا است؛  تر

ترزیق  کننده،  تریاژ  توسط  فردی  حفاظت  تجهیزات  پوشیدن  جمله  از  اضافی  مداخلات  آن  بر  علاوه  اما 

آنتی دوت ها و علائم و شرایط بالینی مصدوم متناسب با نوع حادثه شیمیایی، زیستی و یا پرتوئی/ هسته ای در 

نظر گرفته می شود. شناسایی سریع مصدومینی که نیاز به آلودگی زدایی ندارند می توانند تا حد قابل ملاحظه ای 

زمان و منابع مورد نیاز برای آلودگی زدایی را کاهش دهند. اولویت بندی مصدومین از نظر داشتن و یا نداشتن 

علامت بالینی، توانایی راه رفتن و یا عدم توانایی آن بسیار حائز اهمیت است. پاسخ دهندگان اولیه و سیستم 

فوریتهای پزشکی پیش بیمارستانی بر اساس این علائم و نشانهای مواجهه با عوامل CBRN مشخص خواهند 

کرد که آیا آلودگی زدایی وسیع برای مصدومین نیاز خواهد بود یا خیر؟ لازم به ذکر است که در صورتی که 

مصدوم هنگام تخلیه محل حادثه و یا در اثر انفجار دچار آسیب و تروما گردد، تریاژ پزشکی علاوه بر تریاژ 

آلودگی زدایی نیز انجام گیرد.

هدفازآلودگیزدایی کاهش خطر کلی به شیوه صحیح و مناسب در یک سطح قابل قبول است. به حداقل 

رساندن و جلوگیری از گسترش آلودگی، عمدتا با اجتناب از تماس مستقیم با مایعات، جامدات و بخارات 

آلوده است. آلودگی زدایی عمده شامل حذف آلودگی تا یک سطح ایمن می باشد. با آلودگی زدایی مناسب 

در منطقه گرم می توان تا حد زیادی از گسترش آلودگی جلوگیری کنیم که برای رسیدن به این منظور راههای 

مختلفی وجود دارد و هدف نهایی آن دستیابی به یک سطح ایمنی در مقابل آلودگی است که اغلب اندازه 

آن باید کمتر از سطح قابل قبول )حد آستانه( باشد. در تعریفی دیگر آلودگی زدایی شامل هر منبع، وسیله 

و یا شخصی است که بتواند خطر آلودگی را کاهش دهد. آلودگی زدایی شامل دو روش اساسی فیزیکی و 

خنثی سازی است. آلودگی زدایی فیزیکی به دو صورت خشک )حذف فیزیکی لباس و متعلقات مصدوم( و 

مرطوب )آلودگی زدایی با آب و یا آب و صابون( وجود دارد. توجه گردد که وسایل کمکی شستشو ممکن است 

که خود باعث تجمع آلودگی شده و به عنوان یک منبع آلودگی ثانویه باشند. خنثی سازی نیز شامل استفاده 

از روش ها و یا موادی برای خنثی کردن اثرات مضر آلاینده ها می باشد. تمرکز اصلی آلودگی زدایی بایستی بر 

روی روش های فیزیکی خشک و مرطوب باشد. اگر نیاز به خنثی سازی باشد بایستی حتما توسط تیم آموزش 

دیده انجام شود در غیر اینصورت ممکن است منجر به آسیب بیشتر به افراد گردد.
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اهدافآلودگیزداییدربیماران:

دستیابی به بهبود سلامت بیماران حاد با کاهش مدت بیماری و مرگ و میر 	

دستیابی به پیشرفت در سلامت طولانی مدت بیماران با جلوگیری از بروز بیماری های مزمن 	

حفاظت از سلامتی و عملکرد پاسخ دهندگان و گیرندگان با جلوگیری از آلودگی ثانویه آن ها؛ 	

اطمینان از بهترین نتایج سلامتی برای اکثر بیماران 	

آلودگیزداییممکناستبهصورتاولیهیاثانویهباشد:

آلودگیاولیهیامستقیم: انتقال مستقیم ماده آلوده کننده به انسان ها، حیوانات، تجهیزات و محیط 	

لباس  	 طریق  از  داغ(  )منطقه  زون  هات  در  معمولا  آلودگی  نوع  این  غیرمستقیم: یا ثانویه آلودگی

پرسنل، تجهیزات، جریان هوا و آب های آلوده خروجی اتفاق می افتد. اگر پرسنل قبل از ترک منطقه 

هات زون بطور موثری آلودگی زدایی نشوند، می توانند هر کسی و یا هر چیزی را که در تماس با آن ها 

هستند را آلوده کنند. 

اولویتهایرفعآلودگی:برای آلودگی زدایی لازم است که بر اساس این اولویت ها صورت گیرد: 	

 آلودگی زدایی نفرات )اضطراری(. 1

آلودگی زدایی تجهیزات انفرادی )اضطراری(. 2

 آلودگی زدایی محیط و اماکن. 3

 آلودگی زدایی تجهیزات گروهی. 4

5 ..)IC( آلودگی زدایی از سایر اولویت ها بر اساس نظر فرمانده حادثه

سهدلیلمهم برای آلودگی زدایی وجود دارد: اولا رفع آلودگی از سطح پوست و لباس های مصدوم  	

اثرات فیزیکی خواهد شد. دوما باعث  با عامل خطر و نهایتا کاهش  منجر به کاهش مواجهه فرد 

محافظت پاسخ دهندگان، پرسنل پزشکی، اعضای خانواده و حتی دیگران از مواجهه ثانویه خواهد 

شد. سوما از انتشار و گسترش آلودگی به سایر قسمت های بدن فرد مصدوم نیز پیشگیری خواهد کرد.

نکته:اقدامات احتیاطی برای جلوگیری از آلودگی به سایر پرسنل، مصدومین و تجهیزات بایستی به بهترین 

شکل ممکن انجام شود. علاوه بر این PPE آلوده، وسایل کمکی که برای شسشتو استفاده می گردد و همچنین 

لباس ها و پارچه های آلوده طبق مقررات و دستورالعمل مربوط به مواد خطرناک بایستی دفع گردند.
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شکل)7-3(-انتقالوآلودگیزداییدرمحیطپیشبیمارستانی

7-7-1 فرآیندهای آلود:ی زدایی میدومین انبوه

گاهیازوضعیتاولیهحادثه شناساییوآ

 بر اساس هماهنگی های به عمل آمده از طریق EOC، اولین تیم ارزیاب اولیه به محل حادثه اعزام خواهند 

شد. ایده آل است که تیم هازمت نیز از قبل در فاز آمادگی طراحی تجهیز شده باشد و به صورت مستقل و یا 

در قالب تیم ارزیاب اولیه وارد صحنه حادثه شوند. این تیم بر اساس دانش و آموزش های گذرانده، شرایط 

 EOC .قرار خواهد داد EOC حادثه شروع به تجزیه و تحلیل وضعیت نموده و اطلاعات اولیه را در اختیار

ضمن هماهنگی با NRF و بر اساس اطلاعات اولیه موجود سطح حادثه و نوع هشدار را تعیین خواهد نمود. 

 PPE پاسخ دهندگان اولیه و تیم ارزیاب لازم است که اقدامات احتیاطی را بدرستی انجام و نسبت به پوشیدن

مناسب اقدام نمایند. برای اینکه این بخش بدرستی بتواند وظایف خود را به مرحله اجرا بگذارد لازم است 

که سامانه فرماندهی حوادث دانشگاه که معمولا در سیستم فوریتهای پزشکی پیش بیمارستانی مستقر بوده 

از قبل شرح وظایف اجزای آن بخوبی مشخص شده باشد. در ذیل بخش عملیات این سامانه تیم های مواد 

خطرناک مشخص شده باشند و آموزشهای تکمیلی را پشت سر گذاشته و به صورت تمام وقت در دسترس 

باشند. بلافاصله پس از ارزیابی اولیه لازم است که EOC در اسرع وقت نسبت به تنظیم، برآورد و به حرکت 

درآوردن تجهیزات پزشکی و غیرپزشکی و تجهیزات آلودگی زدایی اقدام نماید.
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استقرارزونبندیحادثه

اولین پاسخ دهندگان، تیم های ارزیاب با هماهنگی تیم هازمت بعد از اقدامات احتیاطی و حفاظتی لازم 

نسبت به تشکیل مناطق حادثه )داغ، گرم و سرد( اقدام نمایند. تشکیل زون های مختلف نیاز به آموزش های 

از قبل داشته و اولین پاسخ دهندگان اولیه و آموزش دیده بر اساس ویژگی های مختلف مثل جهت وزش باد، 

تعداد مصدومین، تعداد منابع و تجهیزات مورد نیاز و همچنین بر اساس نوع ماده خطرناک و زمان ایجاد 

حادثه ایجاد خواهد شد. لازم به توضیح است که آلودگی زدایی در منطقه گرم صورت خواهد گرفت و پست 

فرماندهی حادثه )ICP( و آمادگاه )Staging Area( نیز در منطقه سرد مستقر خواهند شد. ازدحام جمعیت 

نیز در پشت خط منطقه سرد در نظر گرفته شود. مهم است که برای جلوگیری از انتشار و آلودگی ثانویه، 

تشکیل مناطق سه گانه درخلافجهتباد طراحی گردند.

شکل)4-7(

استقرارتجهیزاتآلودگیزدایی

پس از تشکیل مناطق بایستی تجهیزات آلودگی زدایی را مستقر نمود. برای این منظور می توان از سیستم های 

آلودگی زدایی نردبانی1 در صحنه حادثه استفاده نمود که با استفاده از ماشین های آتش نشانی انجام می شود که 

نحوه راه اندازی در فصل های قبل توضیح داده شد. این سیستم شامل دو موتور با خطوط شیلنگ و عرشه بوده 

که یک راهرو اسپری آب را از هر دو طرف با حجم بالایی از آب و فشار کم فراهم خواهد نمود. سیستم های 

1. LDS: Ladder Pipe Decontamination Systems
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LDS نمونه ای سیستم های آلودگی زدایی با حجم بالا و فشار کم هستند. ابعاد تقریبی بین دو ماشین آتش نشانی 

به عرض 20 فوت و طول 40 فوت باشد )شکل 7-5(. این سیستم ها ظرفیت بالایی از آب را با حجم بالا و 

فشار کم مهیا می کنند )حدود PSI 60(. می توان بیش از یک سیستم را بر اساس تعداد مصدومین و بر اساس 

جنسیت های مختلف و حتی بر اساس توانایی و یا عدم توانایی راه رفتن در صحته حادثه حتی در بیمارستان ها 

نیز استقرار نمود. سرعتآلودگیزدایی، یک مولفه مهم بخصوص در قربانیان حوادث شیمیایی است پس 

بهتر است که در طراحی سایت های آلودگی زدایی این مهم در نظر گرفته شود که افراد بیشتری در ساعت 

بتوانند آلودگی زدایی شوند. 

نکته:ملاحظات لازم برای دفع اصولی و استاندارد روان آب های ناشی از سایت های آلودگی زدایی در نظر 

بگیرید.

LDSشکل)7-5(،آلودگیزداییتوسطماشینهایآتشنشانیباسیستم
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یاژآلودگیزدایی کنترلقربانیانوتر

 در این مرحله کنترل اولیه مصدومین و انجام مداخلات نجات بخش بر اساس الگوی تریاژ انجام خواهد 

شد. شناسایی سریع مواجهه یافتگان و مصدومینی که نیاز به آلودگی زدایی ندارند هم به کاهش زمان و هم 

مدیریت بهتر منابع و تجهیزات آلودگی زدایی در صحنه کمک خواهد نمود. پس از کنترل اولیه صحنه، تیم 

تریاژ شروع به گروه بندی مصدومین و قرار دادن آن ها در چهار گروه زیر خواهد نمود: )شکل شماره )6-7(

الف( مصدومین سرپایی و دارای توان راه رفتن که دارای علامت بالینی مواجهه هستند و این گروه وارد فرآیند 

آلودگی زدایی خواهند شد. 

اقدامات نجات بخش )در صورت لزوم( و در  از دریافت  توانایی راه رفتن که بعد  با عدم  مصدومین  ب(

صورت امکان ابتدا آلودگی زدایی شده و سپس مستقیما به سمت مراکز پزشکی هدایت خواهند شد. 

ج(مصدومین دارای حرکت و توانایی راه رفتن که فاقد علایم بالینی بوده؛ اما در مواجهه با ماده خطرناک بودند 

و برای جلوگیری از انتشار به سایر قسمت های بدن و دیگران در فرآیند آلودگی زدایی قرار بگیرند. 

د(مصدومین دارای حرکت و توانایی راه رفتن و در مواجهه آشکار با الاینده ها نبوده اند، این گروه با دستور تیم 

تریاژ به شمت منطقه امن هدایت خواهند شد.

"پس از تریاژ اولیه و گروه بندی مصدومین و انجام مداخلات نجات بخش در صورت نیاز و ثبیت اولیه شرایط 

بیمار، افرادی که مشخصا دارای آلودگی هستند و یا مشکوک به آلودگی بوده وارد فرآیند آلودگی زدایی فیزیکی 

و همچنین شستشو با آب و صابون خواهند شد".

یاژبهمنظورآلودگیزدایی شکل)7-6(،تر
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اجرایآلودگیزداییدرصحنه

 در این مرحله نحوه آلودگی زدایی فیزیکی و شستشو با آب برای قربانیان ذکر خواهد شد.

بود.  آلودگی زدایی خواهد  برای  روش  موثرترین  قربانی،  لباس های  همه  نمودن  خارج  لباس:  کردن خارج

ممکن است این اقدام منجر به عدم همکاری مصدومین و تأخیر در فرآیند آلودگی زدایی شود. برای افزایش 

تمایل مصدومین به حذف کامل لباس بهتر است که یک محیط کاملا امن و راحت برای مصدوم در نظر 

گرفت. در صورت مقاومت مصدوم تا جایی که احساس راحتی داشته باشد نسبت به حذف البسه و متعلقات 

اقدام شود. برنامه مدونی برای محافظت از متعلقات و اموال مصدوم موقع حذف البسه لحاظ گردد. تقریبا 

در همه شرایط خارج کردن البسه بیرونی کفایت می کند و نیازی به خارج کردن البسه زیر نمی باشد بجز در 

آلودگی های با آلاینده های مایع که ایده آل است علاوه بر لباس های بیرونی، لباس های زیر نیز خارج گردند.

نکته:"درآوردن لباس بیشترین تاثیر را در کاهش آلودگی زدایی دارد. هر چند حذف کامل آن می تواند ایده آل 

باشد؛که آن با توجه به شرایط فرهنگی در بعضی کشورها ممکن با مقاومت زیادی همراه باشد. بنابراین باید 

یک حریم خصوصی برای درآوردن لباس های مصدومان ایجاد گردد و بیمار در یک محیط امن و خصوصی 

اقدام به درآوردن لباس های خود کند."

نکته: "فراموش نکنید که کارایی و تاثیر خارج کردن البسه مواجهه یافتگان برای آلودگی زدایی با گذشت زمان 

به سرعت کاهش می باید. پس زمان یک فاکتور بسیار مهم در فرآیند آلودگی زدایی می باشد."

اگر لباس های مصدوم دکمه دار هستند با باز کردن دکمه ها لباس از طرفین خارج گردد. در غیر اینصورت 

ایده آل است که لباس را از جلو برش داده و به این طریق خارج گردند این اقدام احتمال آلودگی سر و صورت 

و چشم ها را به حداقل می رساند. در صورتی که امکان برش لباس فراهم نگردد به شکلی لباس خارج گردد 

که امکان آلودگی قسمت های فوقانی مثل سر و صورت را کاهش دهد، برای این منظور بهتر است که مصدوم 

دست ها و بازوهای خود را از قسمت داخل در دو طرف لباس قرار داده و با کشیدن دست ها و بازو به طرف بالا 

بدون اینکه با سر و صورت و چشم ها تماس برقرار کند، لباس را خارج سازید. در صورتی که سر و صورت از 

قبل آلوده نشده باشد می توان قبل از خارج کردن لباس ها از حفاظ سر و صورت استفاده کرد. در خارج کردن 

لباس های مصدوم بستر فرهنگی جامعه در نظر گرفته شود. در هنگام خارج نمودن لباس ها مراقب باشید که 

لباس ها را تکان ندهید. بعد از خارج کردن البسه و پوشش های بیمار آن ها را در درون کیسه های دولایه قرار 

داده و طبق پروتکل های استاندارد دفع کنید. لازم است که بعد از برهنه شدن مصدوم، ارزیابی و معاینات 
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توسط پزشک و یا شخص آموزش دیده صورت گیرد و نواحی آلوده بدن مصدوم را مشخص نمایید. ایده آل 

است که نواحی آلوده در برگه پایش و ثبت اطلاعات مصدوم ثبت گردد )شکل )7-7((.

شکل)7-7(،نحوهدرآوردنصحیحلباسآلوده

آلودگیزداییبااستفادهازشستشویباآبویاآبوصابون

بعد از اتمام حذف فیزیکی پوشش و لباس های مصدوم، مناسب ترین رویکرد برای افزایش کارایی و اثربخشی 

آلودگی زدایی استفاده از دوش آب با حجم بالا و فشار کم می باشد. از منبع آب در دسترس استفاده کنید. استفاده 

از آب گرم ممکن است به تبخیر مواد شیمیایی کمک کند. از استفاده از منابع آب خنک با درجه حرارت کمتر 

از 77 درجه فارنهایت خوداری شود؛ مگر اینکه هیچ گونه وسیله دیگری برای آلودگی زدایی در دسترس نباشد. 

تیم اجرای آلودگی زدایی بایستی مصدومین را به طرف سایت آلودگی زدایی هدایت کنند. لازم به توضیح است 

که سایت بایستی به گونه ای طراحی گردد که گروه بندی های مختلف از نظر جنسیت و توان راه رفتن و یا عدم 

توانایی در حرکت بتوانند تحت فرآیند آلودگی زدایی قرار گیرند. بسیار مهم است که در کوتاه ترین زمان ممکن 

تعداد بیشتری از قربانیان تحت شستشو قرار گیرند. پوست نباید در تماس طولانی مدت با آب قرار بگیرد. هر 

چند که اثرگذاری آلودگی زدایی مرطوب )شستشو با آب( وابسته به مواد شیمیایی مختلف متفاوت می باشد؛ 

اما مطالعاتی نشان داده است که افزایش زمان تماس پوست با آب در فرآیند شستشو باعث جذب بیشتر ماده 

آلاینده از طریق پوست شده است؛ لذا توصیه می گردد که حداقل زمان شتشو 30 ثانیه و حداکثر 3 دقیقه در 

نظر گرفته شود. در تعیین زمان دقیق تر آلودگی زدایی، تیم آموزش دیده آلودگی زدایی فاکتورهایی همچون درجه 

حرارت محیط، تعداد مصدومین و علائم بالینی بیماران را در نظر خواهند گرفت.
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نکته: " توجه داشته باشید همانگونه که قبلا ذکر گردید، زمان یک فاکتور بسیار مهم بوده پس بخاطر راه اندازی 

چادرهای فنی آلودگی زدایی، پناهگاهها و یا تهیه صابون و... هیچ وقت آلودگی زدایی اولیه را به تأخیر نیندازید".

 در هنگام آلودگی زدایی سعی کنید که بین مصدومین فاصله کافی ایجاد گردد که از آلودگی زدایی ثانویه 

پیشگیری گردد. هنگام حرکت کردن مصدوم در زیر دوش آلودگی زدایی، بایستی سر خود را به سمت عقب 

خم کنند، بازوها و پاها را باز کنند که هم زیر بغل و هم کشاله ران در معرض شستشو قرار گیرند. همچنین 

احتیاطات لازم را برای جلوگیری از حرکت آب از سر و موها به سمت بینی، چشم ها و دهان به عمل آید. 

قربانیان لازم است گاهی اوقات 90 درجه در زیر دوش آب بچرخند تا کل بدن آن ها در معرض جریان عبور 

آب قرار گیرد. هنگامی که ماده آلوده کننده به شکل روغنی و یا مایع )مثل ماده شیمیایی سولفورموستارد یا 

همان گاز خردل( باشد، برای رفع بهتر آلودگی از سطح پوست استفاده از ایجاد اصطکاک مثل مالش دست ها 

و یا یک اسفنج یا پارچه نرم توصیه می گردد. فرآیند شستشو بایستی از سمت سر به سمت قسمت های تحتانی 

و پاهای مصدوم باشد. هر چند که در آلودگی های با مایع و مواد روغنی استفاده از صابون بهتر است که در 

فرآیند شستشو قرار بگیرد، اما نباید آلودگی زدایی با اب ساده را به تاخیر انداخت )شکل)8-7((.

شکل)7-8(،نحوهدرآوردنصحیحلباسآلوده

تفکیکبرایمشاهدهونظارت

 تیم آلودگی زدایی و پاسخ دهندگان پزشکی لازم است هنگام خروج مصدومین از راهرو آلودگی زدایی با آب، 
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مصدومین را به دقت مشاهده نمایند. این مشاهدات می تواند شامل بررسی علائم بالینی و علایم توکسیک 

در مصدومین و مشاهد دقیق از نظر احتمال وجود آلودگی باقیمانده پس از آلودگی زدایی اولیه باشد که در 

صورت نیاز اقدام به آلودگی زدایی مجدد خواهد شد. 

تهیهپوششولباسبرایمصدومین

در صورت تأیید آلودگی زدایی اولیه، مصدوم با پوشش های تمیز و مناسب خشک شده و با پوشاندن لباس در 

فرآیند انتقال به مرکز درمانی مناسب قرار خواهد گرفت. این اقدام هم برای حفظ حریم شخصی و هم برای 

حفظ گرمای بدن بسیار مهم است. برای پاسخ مناسب در این فاز لازم است که از قبل پکیج های پوششی )مثل 

پوشش های یکبار مصرف روپوش، دمپایی، دستمال کاغذی، پتو و...( بر اساس تنوع جنسیتی و سنی تهیه گردد.

شناساییوبرچسبگذاریمصدومین

 پس از عملیات خشک کردن و پوشاندن مصدومین آلودگی زدایی شده، لازم است که این افراد مجددا تحت 

تریاژ قرار گیرند. برای این کار به هر مصدوم آلودگی زدایی شده، نوع آلودگی زدایی اولیه و یا ثانویه و همچنین 

دارای یک تگ رنگی )به صورت نوار رنگی و یا کارت رنگی تریاژ( بر اساس الگوی تریاژ بوده و متناسب با این 

تگ شناسایی در اولویت های فرآیند انتقال به مراکز درمانی و بیمارستان ها قرار خواهد گرفت. هم پرسنل سیستم 

اورژانس پیش بیمارستانی و هم بعدا پرسنل اورژانس بیمارستانی به محض ورود این بیماران به بیمارستان، بر 

اساس این تگ های رنگی اقدامات درمانی خاص را انجام خواهند داد. در صورتی که مصدوم فاقد هرگونه 

علامت مسمومیت و یا اختلال در علائم بالینی باشد، بایستی ضمن هدایت به منطقه امن از نظر احتمال علائم 

تأخیری مورد پایش و ارزیابی مجدد قرار گیرد. تگ گذاری رنگی مصدومین بر اساس سیستم تریاژ هم در 

مدیریت منابع و امکانات پزشکی و هم در مدیریت مصدومین و زمان بسیار با اهمیت خواهد بود.

آلودگیزداییثانویه

همان طور که قبلا نیز ذکر شد، اگر ماده آلاینده یک ماده روغنی مثل سولفورموستارد و یا لوئیزیت باشد، از 

آلودگی زدایی ثانویه با یک امولسیون مثل صابون استفاده می گردد. اگر چه استفاده از ترکیب آب و صابون 

یک روش خوب برای پاک کردن و حذف فیزیکی تقریبا اکثر مواد خطرناک می باشد، اما تیم پاسخ دهنده 

آلودگی زدایی صرفا در صورت در دسترس بودن صابون می تواند از این راه حل برای شرایط مصدومین انبوه 

استفاده نماید. در صورت عدم وجود صابون، شستشو با استفاده از سیستم دوش نردبانی )LDS( و صرفا با 

آب روش ارجح می باشد )شکل )9-7((.
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شکل)7-9(،آلودگیزداییموادروغنی

جداسازیبرایدرمانهایپزشکیوانتقال

بر  مصدومین  مجددا  منطقه ای  تریاژ  سیستم  اساس  بر  است،  شده  داده  توضیح  نیز  بالا  در  که  همان گونه 

اساس شدت صدمات و مواجهه با با عامل خطر و داشتن یا نداشتن علائم توکسیک طبقه بندی خواهند شد. 

مصدومینی که نیازمند مداخلات نجات بخش باشند بلافاصله این مداخلات انجام خواهد شد و شرایط اولیه 

مصدوم تثبیت خواهد شد و به مرکز پزشکی مناسب برای ادامه درمان های پزشکی توسط سیستم اورژانس 

پیش بیمارستانی منتقل خواهد شد. مصدومین علامت دار و فاقد توانایی راه رفتن و حرکت نیز در اولویت 

انتقال قرار می گیرند. مصدومین دارای توانایی راه رفتن و عدم علامت واضح مسمومیت و طبیعی بودن علائم 

حیاتی بایستی جهت احتمال بروز علائم تأخیری تحت نظر تریاژ پزشکی قرار بگیرند تا در صورت بروز 

علائم بلافاصله اقدامات لازم پزشکی را دریافت نمایند.

آزادسازیوخروجمصدومین

پس از اینکه فرمانده حادثه با هماهنگی و مشورت افسر ایمنی و متخصص فنی از ایمنی و امنیت صحنه 

حادثه اطمینان حاصل نمود، دستور آزادسازی قربانیان را از منطقه مشاهده امن که مصدومین پس از اتمام 

عملیات آلودگی زدایی و تریاژ به آن منطقه منتقل شده اند را صادر می کند. در این منطقه مصدومینی که فاقد 

هرگونه علامت توکسیک بوده و از وضعیت کاملا طبیعی و پایداری از نظر علائم حیاتی و سطح هوشیاری 
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بر خوردار بوده و در مدت زمان تحت نظر در منطقه ایمن نیز دچار تغییر وضعیت نشده بودند و نیازی به 

انتقال به مراکز درمانی در حال حاضر ندارند، توسط تیم پزشکی آموزش ها و اطلاعات لازم را در خصوص 

علایم احتمالی تأخیری دریافت خواهند نمود تا ضمن پیگیری مراقبت های پزشکی، خدمات لازم درمانی 

را دریافت نمایند. همچنین قبل از مجوز آزاد سازی از منطقه لازم است مجددا از نظر آلودگی تحت مشاهد 

بصری قرار گیرند. ضمنا مصدومینی که قرار است به بیمارستان اعزام شوند، بر اساس نوع اولویت تریاژ از 

منطقه اعزام طبق دستور فرمانده اعزام خواهند شد.

دستورالعملآلودگیزداییخشکومرطوببراساسدرجحرارتمحیط

 با توجه به اینکه بدن انسان در دمای پایین برای مدت زمان کوتاهی مقاومت نشان می دهد، انجام آلودگی زدایی 

در محیط باز و در دمای پائین با رعایت شرایطی قابلیت اجرایی نیز خواهد داشت. در دمای حداقل 36 درجه 

فارنهایت حذف فوری لباس و بعد استفاده از دوش آب با حجم بالا و فشار کم و نهایتا پس از پوشش مجدد، 

انتقال به یک مرکز گرم توصیه می شود.

در دمای 35 درجه فارنهایت و کمتر، حذف فوری لباس و آلودگی زدایی خشک و در آلودگی های روغنی 

استفاده از حوله های کاغذی، اسفنج و یا یک پارچه نرم برای لگه گیری و در آلودگی های جامد استفاده از 

برس و بعد استفاده از دوش آب با حجم بالا و فشار کم و نهایتا پس از پوشش مجدد، انتقال به یک مرکز گرم 

توصیه می شود. توجه کنید که در آلودگی زدایی خشک جهت حرکت از سمت منطقه با آلودگی کمتر به سمت 

منطقه با آلودگی بیشتر و به سمت پائین باشد )شکل )10-7((.

شکل)7-10(،نحوهآلودگیزداییخشک



مدیریتحوادثشیمیایی،بیولوژیکپرتوییوهستهای:آلودگیزداییوتجهیزاتحفاظتفردیدرمراکزبیمارستانیوپیشبیمارستانی

132

هیپو ترمی )کاهش دمای بدن( تقریبا در دمای زیر 35 درجه سانتی گراد )کمتر از 95 درجه فارنهایت( 

ایجاد می شود. قرار گرفتن در معرض سرما منجر به عوارض متعددی از جمله نارسایی کلیوی، انعقاد خون، 

دیس ریتمی های قلبی و ... می گردد. درک اپیدمیولوژی و آسیب شناسی هیپوترمی برای پیشگیری از مرگ و 

میر بسیار مهم است. علائم هیپوترمی می تواند شامل احساس سرما، خستگی، بی حسی، لرز، رنگ پریدگی، 

باشد.   .... و  تعادل و صحبت کردن  برافروختگی پوست در کودکان، کاهش سطح هوشیاری، اختلال در 

هیپوترمی می تواند خفیف )32 تا 35 درجه سانتی گراد(، متوسط)28 تا 32 درجه سانتی گراد( و شدید 

)کمتر از 28 درجه سانتی گراد یا 82.5 درجه فارنهایت( باشد. هیپوترمی خفیف را می توان با گرم کردن 

مجدد غیرفعال با استفاده از پتو درمان کرد. در هیپوترمی متوسط با گرم کردن فعال با استفاده از مایعات داخل 

عروقی، اکسیژن، لاواژ و غوطه ورد در حمام درمان نمود. در هیپوترمی شدید ممکن است علاوه بر گرم 

کردن فعال یه ملاحظات و مداخلات قلبی ریوی هم نیاز باشد. توجه شود که گرم کردن بدن بایستی که به 

آرامی صورت گیرد به طوری که در هر ساعت 1تا 2 درجه سانتی گراد دمای مرکزی بدن بالا برود. در صورت 

پایه انجام گردد. ریتم قلبی کنترل گردد و در صورت کاهش  لزوم احیاء قلبی ریوی و اقدامات حمایتی و 

الکترولیت های بدن، جایگزین گردند.

نکته:"توجه کنید که آلودگی زدایی مصدومین انبوه در وضعیت هوای سرد ممکن است خطر بیشتری را از 

نظر صدمات و مرگ و میر نسبت به خطر خود ماده آلاینده ایجاد کند. پس مراقب هیپوترمی بیماران در چنین 

شرایطی باشید." )شکل )11-7((.

جدول زیر راهنمای آلودگی زدایی را در شرایط مختلف دمای محیط می باشد:

شکل)7-11(،راهنمایآلودگیزداییرادرشرایطمختلفدمایمحیط
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همان طور در شکل بالا می بینید فقط در دماهای بیشتر از 65 درجه فارنهایت یا 18 درجه سلیسیوس 

می توان علاوه بر درآوردن لباس های آلوده در بیرون آلودگی زدایی کرد و بعد از آلودگی زدایی هم در بیرون 

ماند. 

ملاحظاتآلودگیزداییکودکان

برای به حداقل رساندن آسیب های روانی و هیجانی در کودکان لازم است که تیم آلودگی زدایی ملاحظات 

و منطقی،  ارائه تصمیم گیری درست  در  توانایی شناختی  دلیل عدم  به  بگیرند. کودکان  نظر  در  را  خاصی 

نبوده و درک درستی  پیش بینی  قابل  از اجرای دستورات دیگران خودداری کنند. کودکان  محتمل است که 

بزرگ تر  استرس می شوند. کودکان  والدین جدا می شوند بشدت دچار  از  آن ها زمانی که  ندارند.  از حادثه 

ممکن است که تمایلی برای پوشیدن لباس برای آلودگی زدایی نداشته باشند. نوزادان و اطفال نیز در طول 

فرآیند آلودگی زدایی نیازمند نگهداری هستند و در طول آلودگی زدایی بشدت دچار ترس خواهند شد. بنابراین 

ملاحظات زیر را در طی آلودگی زدایی در نظر بگیرید:

کودکان را در کنار والدین و یا بزرگسالانی که برای آن ها شناخته شده هستند نگه دارید. 	

اطمینان مداوم و ابراز دلسوزی به کودکی که از والدینش جدا شده است باعث ایجاد ترس در وی  	

خواهد شد.

سعی کنید اگر در طول حادثه کودکان و والدین از هم جدا شده اند، آن ها را در کنار هم جمع کنید. 	

کودکان نسبت به هیپوترمی مستعد هستند آن ها را از ابتلای به هیپوترمی پیشگیری کنید. 	

از آب با دمای 100 درجه فارنهایت استفاده نمایید. 	

موقع شستشو خیلی احتیاط کنید، چون نوزادان خیس و مرطوب کاملا لغزنده هستند. 	

ملاحظاتکلیدرآلودگیزداییافراد

در صورت امکان جداسازی جنسیتی انجام شود. این امر بخصوص بر اساس بستر فرهنگی بسیار  	

مهم می باشد.

نگرانی ابتدایی در مورد حذف آلودگی از پوست و به دنبال آن مراقبت از چشم ،گوش، مو و زخم ها  	

می باشد. روش های مکانیکی همچون اسکراب، ساییدن و جذب مایعات و جامدات می توانند مواد 

آلوده روی پوست را حذف کنند. روش های جذب مایعات و جامدات آلوده که معروف به روش های 

آلودگی زدایی سطحی هستند، منجر به تشکیل یک لایه غلیظ و با چگالی بالا می شوند و مانند یک 
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ماده شیمیایی آلودگی را از سطح پوست پاک می کنند. 

پسبهطورکلیمراحلآلودگیزداییشاملمراحلذیلمیباشد:

درآوردنلباسهایآلوده،شستنپوستباآبوصابونودرنهایتدفعمسمومیتیاپاکسازیپوست

  یکی از مواد آلوده زدا رزین های M291 است این ماده از ذغال فعال، پلیمرهای پلی استایرن و  	

رزین های تبادل یونی تشکیل شده است و به صورت غیر سمی و بدون تحریک آلودگی زدایی را انجام 

می دهد و برای پوست هم ایمن است. هر بسته حاوی یک فیبر آغشته به ید برای ضدعفونی کردن 

هست. استفاده از صابون، موادپاک کننده استاندارد و آب گرم به راحتی آلودگی زدایی می کند. لازم 

به ذکر است آب دریا و آب شیرین هم به همان اندازه موثر است. برای آلودگی زدایی چشم و موها 

بهتر است از شامپو بچه برای شستشو استفاده کرد. شستن ساده برای آلودگی های رادیولوژیکی تا حد 

زیادی موثر است. سطوح آلوده به مواد بیولوژیکی به خوبی مدیریت می شود، بیشتر مواد بیولوژیکی 

در سطح فعال نیستند، مخصوصا اگر سریع آن ها را حذف کنیم و زخم های باز باید شسته شوند و در 

محل مناسب در صورت لزوم دبریدمان صورت گیرد.

 به طور کلی آلودگی زدایی به موقع و شستشو با آب فروان نتایج بهتر از محلول غلیظ هیپوکلریت دارد؛  	

البته بعضی از آلودگی ها بزرگ با عامل نظامی) همچون گاز خردل( که ماندگاری و چسبندگی بالایی 

دارند، شرایط را سخت تر می کند و ممکن است نیاز به پاک کننده های شیمیایی باشد که به طور موثر 

بتواندآلودگی ها را پاک کند. 

آلودگی زدایی با مواد شیمیایی یک روند سریع نیست و مدت زمانی طول می کشد که یک واکنش شیمیایی 

به وقوع بپیوندد. محلول هیپوکلریت سدیم یا کلسیم به عنوان یک ماده آلوده زدای جهانی شناخته می شوند. 

6 انس از آن برای 5 گالن آب کافی هست و مکانیسم اثر آن از طریق شکستن و هیدرولیز است که اثر سم 

را تا حد زیادی کاهش می دهد و آن را به مواد مجاز تبدیل می کند. سرعت واکنش آن بستگی به ساختار 

PH، درجه حرارت و نوع حلال که معمولا آب هست، دارد. به عنوان مثال برای عوامل V1 که  شیمیایی، 

مشهورترین آن ها VX است در PH=10، به مدت 1.5 دقیقه اثر می کند و ممکن است برای خردل این مدت 

زمان طولانی تر شود. هیپوکلریت درکشتن ارگانیسم های زنده بسیار موثر عمل می کند. لوسیون RSDL یک 

10. عوامل دسته :V این دسته شامل پنج عامل مشهور VE، VG، VM، VR و VX و تعدادی عامل کمتر شناخته شده است. مشهورترین عامل این دسته ماده بسیار کشنده وی ایکس 
است که در مهمات شیمیایی به کار گرفته شده است.
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لوسیون آلودگی زدایی پوست هست که از لوسیون های موثر مورد تایید FDA می باشد و حاوی ماده آلوده 

زدای 139 است که می تواند طیف وسیعی از عوامل آلوده را بین ببرد. با توجه به اینکه که اثرات جانبی مهم 

و بدی بر روی بافت پوست و فرآیند اپتلیال سازی مجدد آن ندارد، قابل استفاده در زخم های باز هم هست. 

یکسری مواد شیمیایی هم وجود دارد که برای آلودگی زدایی تجهیزات مناسب هستند؛ ولی این مواد برای 

پوست مناسب نیستند و شامل حلال های قوی از هیدروکسید سدیم، پتاسیم و D2S )دی اتلین تیرامین،اتلین 

گلیکومومتیل و مخلوط هیدروکسید سدیم( می باشند. همچنین ضدعفونی کننده های جدیدی به صورت فوم 

همچون Easy Decon و MD-200 به بازار عرضه شده است. این فوم ها ترکیبی از نمک های آمونیوم هستند 

و با خواص سورفاکتانت و با الکل بالا محلول درآب به راحتی می توانند مواد شیمیایی را هیدرولیز کنند و 

اسپورها به 7 عدد در طی 15 دقیقه کاهش دهند. در جدول )7-3( مواد آلوده کننده و درصد آلودگی زدایی 

آنان در دقیقه های 1، 15 و 60 نشان داده است.

جدول)7-3(،موادآلودهکنندهودرصدآلودگیزداییآناندرمدتزمانهایمختلف

درصد آلود:ی زدایی

60 دقیقه15 دقیقه1 دقیقهعاما

95100100موستارد) خردل(

V 6098100عوامل دسته

G2 100100100عوامل دسته

Bacillus atrophaeus100100NM
100100NMآفلاتوکسین ها3

Log-7Log-7NMباسیلوس آنتراسیس

Log-7NMNM باسیلوس سابتیلوس

Log-7Log-7NMیرسینیا پستیس

آلودگیزداییزخمهایباز

همه مصدومین و تلفات ناشی از حملات بیولوژیک، هسته ای، یا شیمیایی آلوده به حساب می آیند؛ مگر این 

که مجوز عدم آلودگی آنان صادر شود. تمام لوازم اضافی بیمار اعم از بانداژ و اسپیلنت باید باز شود و با آب 

 )GD( سومان ،)GB( سارین ،)GA( معروف شده اند و عبارتند از: تابون G تولید شده اند به عوامل )Germany( این دسته از عوامل به علت آنکه در کشور آلمان G 20. عوامل دسته
.)GF( و سیکلوسارین

3. Aflatoxin
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فراوان شسته شود و زخم های باز شدید را می توان در صورت رعایت احتیاطات در اتاق معاینه درمان کرد.

مواد شیمیایی در زخم های باز نفوذ می کنند و یا بوسیله بافت زخم غیر فعال می شوند و خطر کمی برای 

زیادی کم  تا حد  گازهای سمی  پوست، خطر  تمیز کردن  و  بیمار  لباس  درآوردن  با  دارند.  درمانی  پرسنل 

می شود؛ اما ممکن است در عامل های غلیظ تر مواد شیمیایی در زخم نفوذ کنند و مدت طولانی تری در 

آنجا باشند که ممکن برای مراقبت کننده هم خطرناک باشد. این در حالی است که بیماران با آلودگی داخلی 

احتمال انتقال آلودگی آنان بسیار کمتر خواهد بود.

خطر ابتلاء ثانویه در عوامل بیولوژیک بخصوص در صورت رعایت عوامل استاندارد بسیار کم هست. 

البته یک سری استثنائاتی در تب های خونریزی دهنده، طاعون و آبله و تب های خونریزی دهنده وجود دارد. 

استفاده از فیلترها ی HEPA1 از مواردی است که برای محافظت از انتقال یکسری بیماری ها می باشد.

زخم های آلوده با مواد رادیو اکتیو با استفاده از شستشو فراوان و تکنیک های جراحی بر طرف می شود. 

پانسمان های آلوده و زخم ها باید به درستی پانسمان و مدیریت شوند. هیپوکلریت 5 درصد برای آلودگی های 

بیولوژیک، شیمیایی و جداسازی و تفکیک برای آلودگی های رادیولوژیک مناسب می باشد. در صورت وجود 

زخم باید به دقت با استفاده از تجهیزات مناسب ارزیابی شود که بدین منظور مانیتور و پایش مواد شیمیایی 

برای تشخیص می تواند مفید باشد. شستشوی زخم با هیپوکلریت 0.5 درصد برای آلودگی های شیمیایی 

بسیار موثر خواهد بود؛ اما از معایب آن اینست که بسیار برای بافت مضر است و برای چشم، حفره شکم و 

قفسه سینه نمی توان از آن استفاده کرد. محلول داکین با PH 4 تا 8 با هیدرولیز کردن عامل آلوده زا ممکن 

است آسیب کمتری به بافت بزند و به آرامی عمل می کند. بهترین روش شستشوی، با آب فروان هست و این 

نکته را باید مد نظر قرار داد که آبی با آن شستشو انجام شده است آلوده کننده است. آلودگی های رادیولوژیک 

تششع دارند و اعضای تیم جراحی باید یک جفت کفش مناسب و راحت داشته باشند و از دستکش های بوتیل 

همراه با دو جفت دستکش لاتکس استفاده کنند و تا زمانی آلاینده های بالقوه از زخم از بین بروند باید به طور 

مداوم تعویض گردند.

مدت زمان استفاده از دستکش های بوتیل در حدود یکساعت و دستکش های دوبل لاتکس در حدود 29 

دقیقه است. ذکر این نکته مهم است که زخم ها حتی با دستکش با انگشتان دست باز نشوند؛ بلکه این کار با 

ابزار جراحی حتما انجام شود.

1. High efficiency particulate air (HEPA)
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امنیتسایت

امنیت فیزیکی سایت آلودگی زدایی بسیار مهم و حیاتی هست که احتیاج به یک برنامه ریزی پیشرفته و استفاده 

از نیروهای امنیتی دارد. کنترل جمعیت، حفاظت از ارزش های بیمار و حفظ یکپارچگی زون های سرد و گرم 

بسیار مهم هست. علاوه بر آموزش افسران امنیتی باید آسیب پذیری آنان را مورد ارزیابی قرار گیرد.

 طرح سایت آلودگی زدایی باید در جایی باشد که در خارج از بیمارستان باشد و دسترسی پرسنل به آنجا 

آسان باشد و باعث مزاحمت و آلودگی بیمارستان در اثر آب و یا جریان آب در اثر باران نشود. بعضی از 

بیمارستان ها خودشان این سایت ها را راه اندازی می کنند و برخی دیگر تمایل دارند که با اداره آتش نشانی و به 

صورت سیار این سایت ها آلودگی زدایی را بر پا کنند؛ اما ملاحظاتی که باید در این زمینه در نظر گرفت شامل: 

دسترسی به آب لوله کشی، برق، پناهگاه، ذخیره سازی منابع، لباس حفاظت فردی، درمان اضطراری، حفظ 

حریم خصوصی، امنیت و معیار شناسایی بیماران و مدیریت قوی می باشد. 

جهت باد، زون های گرم و داغ و سرد و در دسترس بودن آب و وضعیت آب و هوا )گرم و سرد(، آب لوله 

تامین  امکانات ضدعفونی،  تاثیر خواهند گذاشت.  این سایت ها  پیاده سازی  و  برنامه ریزی  بر  کشی، همه 

حوله مناسب، لباس جایگزین، شامپو و روش های دفع لباس آلوده و مکانی برای حفظ اشیا آلوده رو باید 

مد نظر قرار داد. مراقبت های پزشکی پیشرفته در منطقه سرد ارائه می گردد و در منطقه داغ، فقط اقدامات 

پزشکی حفاظت حیات با شرط وجود تیم های با آموزش های مهارتی لازم و تجهیزات حفاظتی فردی کامل 

CBRNE انجام میگردد. 

شناساییبیمار

 شناسایی بیمار به طور سنتی با دست بند انجام می شود؛ اما نکته مهم محافظت از لوازم با ارزش بیماران و 

تحویل آن ها به بیماران بعد از آلودگی زدایی هست. این کار همان طور در شکل شماره )7-12(، مشاهده 

می کنید می توان در بسته های از جنس پلاستیک روشن با برچسب که مشخصات بیمار روی آن درج شده 

است، انجام داد. 
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شکلشماره)7-12(،بستهبندیلوازماموالشخصیبیمار

همچنین شکل )7-13(، شماتیک واحد آلودگی زدایی را در صحنه نشان می دهد.

منطقه داغ

محل ورود

در اوردن لباس

دوش بهداشتی

آلودگی زدایی اولیه دفع تجهیزات آلوده

آلودگی زدایی ثانویهبرس و سطل

SCBA حذف

SCBA و تعویض PPE تعویض لباس مصدومان و

جهت حرکتحرکت بر خلاف جهت جهت باد و برای رسیدن به منطقه سرد

منطقه سرد

شکلشماره)7-13(،شماتیکواحدآلودگیزداییدرصحنه
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همان طور که در شکل )7-13( مشاهده می کنید منطقه آلودگی زدایی دارای سه منطقه هات زون، وارم 

زون و کلد زون هست که مصدومین پس از آلودگی زدایی اولیه و ثانویه وارد منطقه وارم زون می شوند و در 

این منطقه به طور کامل آلودگی زدایی انجام می شود و در نهایت به ادامه درمان به منطقه کلد زون انتقال داده 

می شوند. لازم به ذکر است انتقال بیماران از منطقه هات زون به طرف کلد زون باید بر خلاف جریان باد 

باشد.

مجوزآلودگیزدایی

در حال حاضر هیچ استاندارد شناخته شده ای برای تایید آلودگی زدایی وجود ندارد. در حالیکه استانداردهایی 

برای سطوح ایمنی بسیاری از عوامل وجود دارد. روش های متعددی برای تشخیص مواد شیمیایی وجود دارد ؛ 

از جمله کاغذ های مربوط به M8 و M9 و M256A1 و CAM )شکل) 7-14(( در صورت موجود بودن این 

فرآیند، این اطمینان منطقی را به شما می دهد که غلظت مواد شیمیایی رو بسنجید. سنجش رادیولوژیکی به 

آسانی می تواند ارزیابی شود. شناسایی سریع بیولوژیک در حال گسترش هستند، اما جهانی نیست. در بیشتر 

مواقع عامل یک رویداد ناشناخته خواهد بود؛ ولی در صورتی که که علت آن مشخص گردد، آلودگی زدایی آن 

به راحتی انجام می شود. از جمله خصوصیات مارکرهای برای تشخیص عامل آلوده نباید سمی و آلرژی زا یا 

برای پوست مضر باشد و باید بتوان آن را رقیق کرد. تهدیدات شیمیایی و بیولوژیکی می تواند به صورت بخار، 

مایع و یا آئروسل باشد. آلودگی رادیولوژیک اغلب جامد و به شکل پودری هستند. این مواد می توانند وارد 

دستگاه تنفسی شوند و یا از طریق پوست نفوذ کنند که بستگی به آن عامل خاص دارد.

شکلشماره)7-14(،مارکرتشخیصدهندهموادشیمیایی

یستی)شیمیایی،بیولوژیکیاهستهای(پرسنلاورژانس بطورکلیمواردیکهدریکحملهترور



مدیریتحوادثشیمیایی،بیولوژیکپرتوییوهستهای:آلودگیزداییوتجهیزاتحفاظتفردیدرمراکزبیمارستانیوپیشبیمارستانی

140

فوریتبایدرعایتکنندشامل:

1- ارزیابی امنیت

آیا یک تهدید وجود دارد؟ 	

آیا تماس گیرنده ناشناس است؟ 	

آیا مشکل به خوبی تعریف نشده است؟  	

آیا وجود تروما چندگانه و عدم تروما در قربانیان وجود دارد؟ 	

آیا مواد خطرناک وجود دارد؟ 	

آیا قربانیان پاسخگو هستند؟ 	

آیا یک حمله ثانویه یا انفجار وجود دارد؟  	

اگر یکی از پاسخ ها بالا بله باشد باید احساس خطر کنیم. 	

اگر پاسخ های متعدد "بله" باشد، این ممکن است یک حادثه تروریستی باشد. 	

2- در جریان قرار دادن نیروهای امنیتی مثل پلیس و نیروهای آتش نشانی

3- شناسایی و مدیریت صحنه

ICP 4- برپایی

5- ایزوله کردن منطقه از لحاظ ورود و خروج

6- شناسایی و ایزوله کردن قربانیان حادثه

7- مدیریت صحنه با احتمال جرم 

8- اطمینان از امنیت صحنه

9- ارزیابی خطر

 به دنبال نشانه های فیزیکی و علایم هشدار دهنده ذیل باشید: 	

تلفات انبوه با حداقل تروما یا بدون تلفات 	

تلفات پاسخ دهندگان به حادثه 	

آسیب شدید ساختاری 	

حیوانات مرده 	

بوهای غیر معمول، دود و ابرهای بخار 	
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اختلالات سیستم آب، برق، حمل نقل و ارتباطات 	

10- علایم و نشانه های قربانیان را در نظر بگیرید: 

قربانیان با کاهش سطح هوشیاری بدون تروما 	

قربانیان متعدد با شکایات مشابه 	

تشنج در قربانیان 	

قربانیان با مشکل تنفسی 	

قربانیان مبتلا به ضعف و قرمزی پوست و تغییر رنگ و یا تحریک 	

11- ارسال هشدارهای لازم به مرکز

EOC 12- اجرای قانون و اطلاع رسانی به معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی با هماهنگی

13- اطمینان از هماهنگی ارتباطات

14- شناسایی نیازها و اطمینان از پاسخ گویی پرسنل

PPE 15- اطمینان از استفاده از

16- تعیین افسر ایمنی صحنه

17- تعیین پیامهای غیر کلامی از پیش تعیین شده برای تخلیه اضطراری در صورت لزوم

18- تعیین یک نفر برای ثبت حادثه و ایجاد فرماندهی یکپارچه

19- تعیین تعداد قربانیان، تعداد آمبولانس

20- مصاحبه با قربانیان و شاهدان، در صورت امکان که می تواند شامل سوالات ذیل باشد:

تهدید چگونه ایجاد شد؟ 	

چه اتفاقی افتاده؟ 	

چه زمانی این اتفاق افتاد؟ 	

کجا اتفاق افتاد؟ 	

چه کسی درگیر بود؟ 	

آیا آن ها چیز غیر معمول از لحاظ بوی، طعم، یا چیزی شنیدن و احساس کردند؟ 	

21- شناسایی بالقوه نوع رویداد که ممکن است:

حمله مسلحانه 	
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انفجاری، آتش زا 	

شیمیایی 	

بیولوژیکی 	

رادیولوژی 	

22- در نظرگرفتن تمهیدات ایمنی برای قربانیان و پاسخ دهندگان.

23- شناسایی منابع و پیش بینی آب و هوا

24- قبل از هرگونه مراقبت بیماران را آلودگی زدایی کنید.

آلودگی  درصد  تا 95  رفتن 85  بین  از  باعث  آب  با  شستن  و  لباس  درآوردن  با  سریع  درآلودگی زدایی 

می شود. رعایت این نکته مهم است که اموال و لباس های قربانی را به همراه نیاورید.

 CBRN بیمارستان را در حوادث EOP نکته:مدیران بحران در بخش بیمارستان و پیش بیمارستانی بایستی

طراحی و اجرا کنند و بر اساس EOP، چالش ها و کمبودها را در این حوادث برطرف نمایند.

نکته:مدیران بحران در بخش بیمارستان و پیش بیمارستانی بایستی چارت آلودگی زدایی را در سامانه فرماندهی 

حادثه بر اساس پیوست های کتاب طراحی کنند و اقدام به معرفی و آموزش تیم های آلودگی زدایی خود کنند.

نکته:مدیران بحران در بخش بیمارستان و پیش بیمارستانی بایستی دستورالعمل های کلیه فرآیند آلودگی زدایی 

را بر اساس پیوست های این کتاب طراحی و در اختیار تیم های آلودگی زدایی قرار دهند. )مراجعه به پیوست های 

کتاب(

شکل)15-7(



فصل هشتم
 ترمینولوژی
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8  فصل هشتم: ترمینولوژی
 Absorption

جذب

فرآیند برداشتن مواد آلوده برای پیشگیری از خطر انتشارآلودگی بیشتر محیط 	

برداشت جذب سم از خون 	

Adsorption

جذبسطحی

 زمانی که مولکول های مایع یا گاز به سطح جامد یا مایع می چسبند.

Air Purifying Respirators (APR)

دستگاهتنفسیتهویهکنندههوا

یک وسیله تجهیزات حفاظت شخصی هست که دارای یک ماسک تنفسی با کارتریج شیمیایی و یا فیلترهایی 

با سوراخ های بسیار ریز که آلاینده ها قبل از ورود به مجرای تنفسی کاربر را جذب می کند این وسیله را جایی 

استفاده کنید که هم نوع ماده شیمیایی و غلظت ماده شیمیایی شناخته شده باشد.

Asphyxiant

آسفیکسیا

 بخار یا گازی که می تواند باعث خفگی و عدم هوشیاری و مرگ ناگهانی در اثر کمبود اکسیژن شود.

Biohazard

یستی خطرز

عوامل عفونی که باعث خطر یا خطر بالقوه برای موجودات زنده ایجاد می کند که به دوصورت مستقیم از 

طریق انتقال عفونت و غیر مستقیم از طریق اختلال در محیط باعث بیماری می گردد.

Biological agents

عواملبیولوژیک

میکروارگانیسم ها و سمومی که قادرند است باعث آسیب حاد یا درازمدت به موجودات زنده شود.
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Biological Emergencies

اورژانسبیولوژیکی

انتشار عمدی عوامل بیولوژیکی مضر مانند ویروس ها )به عنوان مثال، سیاه زخم و آبله(، باکتری ها، قارچ ها و 

سموم ممکن است باعث آسیب جدی به سلامت انسان، محیط زیست و اقتصاد کشورها شود.

Buddy system

سیستممشارکتی

سازماندهی کارکنان را به گروه های کاری، به طوری که هر یک از کارمندان که حداقل باید یکی دیگر را کمک 

کنند. به عنوان مثال در پوشیدن لباس برای کمک سریع به کارکنان در شرایط اضطراری.

Chemical protective clothing material

موادحفاظتیشیمیایی

هر گونه ماده یا مواد ترکیبی که در لباس استفاده می شود و برای جدا کردن بدن فرد استفاده کننده از تماس با 

مواد شیمیایی می باشد.

Combustible liquid

مایعقابلاحتراق

مایع با نقطه اشتعال بالاتر از 37.8 درجه سانتیگراد )100 درجه فارنهایت(.

Chemical protective suit

لباسمحافظتشیمیایی

لباس به صورت یکپارچه یا چند تکه ساخته شده است و با پوشاندن قسمت های مختلف بدن همچون تنه، 

سر، بازوها، دست ها و پاها را از مواد شیمیایی محافظت می کند.

Clean-up

پاککردن

در یک صحنه حادثه، حذف درست مواد خطرناک و آلودگی های دیگر و سپس بازگشت سایت به حالت 

عادی قبل از حادثه را گویند.
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Clean-up operation

عملیاتپاکسازی

جایی که مواد خطرناک حذف، سوزانده، خنثی، تثبیت، پردازش و یا دستکاری شده است که هدف نهایی آن 

امن کردن سایت برای مردم و محیط زیست است.

Cold zone

منطقهسرد

منطقه خارج از منطقه گرم، که منابع برای حمایت از عملیات مواد خطرناک جمع آوری شده است. در این 

منطقه انتظار نمی رود که تجهیزات و پرسنل در این منطقه آلوده شوند.

Command post

پستفرماندهی

محلی است در نزدیکی محل حادثه که دستورات اولیه فرماندهی جهت پاسخ، عملیات و هدایت حادثه از 

آن جا صادر می شود.

Contamination

آلودگی

یک ماده یا فرآیند غیرقابل نگهداری که تهدیدی برای زندگی، سلامتی یا محیط زیست است.

Contamination reduction zone

منطقهکاهشآلودگی

منطقه است با خطر متوسط که تهدید گسترش آلودکی به نواحی اطراف آن کم هست. این منطقه در قسمت 

بیرونی منطقه داغ هست.

Contingency plan

یزیاقتضایی برنامهر

برنامه ریزی اقتضایی شامل سازماندهی و پاسخ بوده، به افراد زمان کافی می دهد تا قبل از وقوع فوریت تمام 

راه حل ها را از ابعاد مختلف بررسی و میزان آمادگی خود را تعیین نمایند.
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Decontamination team

تیمآلودگیزدایی

گروهی از پرسنل و منابع که در داخل و اطراف منطقه عملیات آلودگی زدایی را انجام می دهند.

Early warning

هشداراولیه

ارائۀ اطلاعات به موقع و مؤثر توسط سازمان های تعریف شده که به افراد در معرض مخاطره، امکان اقدام 

برای پیشگیری یا کاهش خطر و آمادگی برای پاسخ مؤثر را می دهد.

Emergency management

مدیریتفوریت

مدیریت فوریت سازماندهی و مدیریت منابع و مسئولیت ها، برای پرداختن به تمام جنبه های فوریت ها، بویژه 

آمادگی و پاسخ و توانبخشی است.

Flammable liquid

مایعآتشزا

هر مایع با نقطه ی اشتعال زیر 37.8 درجه سانتیگراد )100 درجه فارنهایت(.

Fully encapsulating suits

لباسمحفظهدارکامل

 لباس محافظ شیمیایی که دارای پوشش کامل )محفظه دار(، کاملا بسته بندی شده، برای حفاظت کامل از 

بدن طراحی شده و دارای دستگاه تنفس )SCBA(، با معیارهای طراحی بین المللی و استانداردهای ایمنی 

مطابقت دارند.

Hazardous material

موادخطرناک

یک ماده )یا ترکیبی از مواد( که از لحاظ کمیت، غلظت، فیزیکی، شیمیایی یا خصوصیات عفونی، ممکن 

است موجب )یا به طور قابل توجهی در افزایش( مرگ یا بیماری جدی شود و یا یک خطر یا خطر بالقوه قابل 

توجه برای انسان یا محیط زیست است.
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Hazard

مخاطره

رویدادی فیزیکی یا پدیده یا فعالیت انسانی بالقوه خسارت زا که ممکن است سبب تلفات جانی، ایجاد 

جراحت، خسارت به دارایی، از هم گسیختگی اجتماعی و اقتصادی یا تخریب محیط زیست شود.

Hazard Analysis

تحلیلمخاطره

عبارت است از شناسایی و مطالعه و پایش هرگونه مخاطره، به منظور تعیین قدرت، منشا، ویژگی و رفتار آن.

Hazardous chemical

موادشیمیاییخطرناک

هر گونه مواد شیمیایی که به افراد یا گروه های جامعه و یا کارکنان در محل کار آسیب می رساند.

Hazardous material

موادخطرناک

شامل هرگونه مواد قابل اشتعال، انفجار، خوراننده، رادیواکتیو، سمی یا ترکیبات آن ها که نیاز به مراقبت و تدابیر 

خاص برای برخورد با آن ها دارد. معمولا این مواد برای سلامت عمومی و ایمنی و محیط، خطرناک هستند.

Hot zone

منطقهداغ

منطقه ای که در اطراف جایی است که حادثه با مواد خطرناک رخ داده است. برای پیشگیری از عوارض و 

اثرات آن به پرسنل خارج از منطقه باید آن را به اندازه کافی گسترش داد. همچنین به عنوان »منطقه ممنوعه«، 

»منطقه قرمز« و »منطقه ممنوعه« هم نامیده می شود

Hospital Incident Command System (HICS)

سیستمفرماندهیحادثهبیمارستان

سیستمی مدیریتی که متشکل از ساختار سازمانی منعطف و اصول مدیریتی مبتنی بر زمانهای بررسی شده 

است. این سیستم، شامل تعیین مسئولیت ها و کانال های ارتباطی و استفاده از زبان و اصطلاحات واحد، به 

منظور بهبود ارتباطات داخلی و خارجی و تلفیق با دیگر سازمان های درگیر در پاسخ به حوادث و فوریت هاست.



مدیریتحوادثشیمیایی،بیولوژیکپرتوییوهستهای:آلودگیزداییوتجهیزاتحفاظتفردیدرمراکزبیمارستانیوپیشبیمارستانی

150

Incident CommandSystem (ICS)

سامانهفرماندهیحادثه

به  مؤثر  و  تلفیقی  پاسخی  ارائۀ  برای  به طور خاص،  که  است  در صحنۀ حادثه  استاندارد  مدیریتی  ساختار 

حوادث پیچیده طراحی شده است. این سامانه، تلفیقی از تسهیلات، تجهیزات، کارکنان و روشهای کاری و 

ارتباطی در یک ساختار سازمانی واحد است که برای کمک به مدیریت منابع، در هنگام حوادث تدوین شده 

است.

Mitigation

کاهشخسارت

اقدامات ساختاری و غیرساختاری که برای محدودسازی آثار ناگوار مخاطره های طبیعی و تخریب زیست 

محیطی و مخاطره های فناوری زاد اجرا می شوند.

Mass Casualty Incident (MCI)

حوادثپرتلفات

حوادثی هستند که منجر به مصدومیت انسانهای بسیار شده است و منابع موجود، توانایی ترمیم نیاز جامعۀ 

آسیب دیده را ندارد.

Public awareness

گاهسازیعمومی آ

گاه سازی جمعیت عمومی است که منجر به ارتقای سطح شناخت از خطرها و عملکرد مناسب،  فرآیند آ

برای کاهش مواجهه با مخاطره ها میشود. این موضوع، به خصوص برای مقامات عمومی، ازنظر اجرای کامل 

مسئولیت هایشان در حفظ جان و اموال درصورت وقوع بلا، حائز اهمیت است.

Recovery

یابی باز

تصمیمات و اقداماتی است که پس از یک بلا، برای بازگرداندن یا بهبود وضعیت زندگی جامعۀ آسیب دیده به 

وضعیت قبل از بلا انجام می گیرد
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Relief/Response

پاسخ/امداد

عبارت است از تامین کمک رسانی یا انجام مداخلات حین یا بلافاصله بعد از یک بلا، به منظور حفظ جانها 

و نیازهای حداقل و پایه ای مردم آسیب دیده. پاسخ/امداد ممکن است فوری، کوتاه مدت یا طول کشیده باشد.

Resilience/Resilient

تابآوری

ظرفیت سازگاری یک سامانه یا جامعه یا اجتماع در معرض مخاطرات، برای دستیابی و حفظ سطح قابل قبول 

عملکردی و ساختاری، ازطریق مقاومت و تغییر است.

Level of protection with PPE

PPEسطححفاظتبا

سطحA، بیشترین سطح حفاظت تنفسی و پوستی را دارد.

سطحB، سطح حفاظتی تنفسی بالا و پوستی محدود دارد.

سطحC، سطح حفاظتی تنفسی و پوستی محدود دارد.

سطحD، محافظت تنفسی و پوستی ندارد.

Radioactive material

موادرادیواکتیو

هر ماده یا ترکیبی از مواد، که خود به خود تابش اشعه یونیزاسیون را منتشر می کند و فعالیت خاصی بیش از 

0.002 میکرو کوری1 در گرم دارد.

Radiological contamination

آلودگیرادیولوژیک

رسوب مواد رادیواکتیو روی پوست و یا در زخم ها و یا وارد شدن به بدن که در نتیجه به صورت تابش قابل 

تشخیص است.

1. کوری با نماد)CI( که برای اندازه گیری واپاشی هسته ای به کار می رود و به افتخار ماری کوری و پی یر کوری نام گرفته است. کوری به صورت زیر تعریف می شود
CI  =3.7×1010 واپاشی هسته ای در ثانیه.
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Self Contained Breathing Apparatus (SCBA)

SCBAدستگاهتنفسی

 دستگاهی فشار مثبت، که به صورت خودکار عمل می کند و برای استفاده در جوهایی که خطرناک برای 

زندگی یا سلامتی هستند مثل زباله های خطرناک یا در غواصی

Vulnerability

آسیبپذیری

آسیب بالقوه زندگی، محیط، اموال، دارایی ناشی از یک مخاطره را آسیب پذیری گویند.

Warm Zone

منطقهگرم

منطقه ای که در آن کارکنان و تجهیزات حفاظتی برای آلودگی زدایی وجود دارد. آن شامل نقاط کنترلی برای 

دسترسی به راهرو آلودگی زدایی می باشد، در نتیجه باعث کاهش گسترش آلودگی می شود. این منطقه در سایر 

اسناد به عنوان »ناحیه آلودگی زدایی«، »کاهش آلودگی«، »منطقه زرد«، یا »ناحیه دسترسی محدود« نامیده 

می شود.

           

شکل)1-8(



فصل نهم
پیوست ها
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9 فصل نهم- پیوست ها 
در این فصل ابتدا وظایف تیم های آلودگی زدایی را به تفکیک به پیوست آورده شده است و سپس فرآیند 

استاندارد بیمارستان را در حوادث پرتویی، شیمیایی، بیولوژیک و هسته ای توضیح داده می شود و در نهایت 

پیوست مخصوص به ایزولاسیون و انواع ایزولاسیون در بیمارستان مورد بررسی قرار می گیرد.

جدول)10-1(؛پیوستهایفصلدهم.

عنوان پیوست به انگلیسیعنوان پیوست به فارسیپیوست
Decontamination Commanderفرمانده آلودگی زدایی9-1

Decontamination Safety Officerافسر ایمنی آلودگی زدایی                                                9-2

Decontamination Set-up/Support Unit Leaderمسئول واحد پشتبانی/نصب، راه اندازی آلودگی زدایی                 9-3

Decontamination Initial Contac Leaderفرمانده تماس اولیه آلودگی زدایی                                      9-4

Decontamination Site Access Leaderمسئول دسترسی به سایت آلودگی زدایی                                  9-5

Self Decontamination Instructorمربی/مدرس/راهنما خود آلودگی زدایی                                      9-6

Decontamination Stripper/Baggerبخش درآوردن لباس و بسته بندی کردن آلودگی زدایی9-7

Decontamination Washer/Rinserبخش شستشو دهنده منطقه آلودگی زدایی                                    9-8

Decontamination Dryer/Dresser/Gatekeeper  نگهبان،/خشک کننده/لباس پوشاننده واحد آلودگی زدایی9-9

Decontamination Triage Nurse Leaderمسئول پرستاران تریاژ آلودگی زدایی                              9-10

Decontamination Medical Leaderمسئول پزشکی آلودگی زدایی9-11

Decontamination organisational arrangementsترتیب سازمانی تیم آلودگی زدایی )12 پرسنل(9-12

Decontamination organisational arrangementsترتیب سازمانی تیم آلودگی زدایی )6 پرسنل(  9-13

Decontamination corridorجریان راهروی آلودگی زدایی )12 پرسنل یا بیشتر(9-14

Decontamination corridorجریان راهروی آلودگی زدایی )6 پرسنل(9-15

Work time allowance guidance راهنمای مدت زمان کار در محیط آلودگی زا با توجه آب و هوا 9-16

9-17 PPE فرم مخصوص مشاهده و توانبخشی کارکنان دارایPPE staff rehabilitation and observation log

Decontamination hand signalsسیگنال های دست برای آلودگی زدایی9-18

Incident logفرم حادثه 9-19

Incident message formفرم گزارش حادثه9-20

Standard operation process in radiological incident فرآیند استاندارد عملیات در حوادث پرتویی9-21

ملزومات وخنثی کننده های توصیه شده برای آلودگی زدایی پرتویی/هسته ای9-22
 Recommended requirements and neutralizers for

radiation / nuclear decontamination

9-23
تجهیزات، ملزومات وخنثی کننده های توصیه شده برای آلودگی زدایی  

شیمیایی
 Recommended requirements and neutralizers for

chemical decontamination

Hospital preparedness in biological eventآمادگی نظام سلامت در رویدادهای بیولوژیک9-24

تجهیزات، ملزومات وخنثی کننده های توصیه شده برای آلودگی زدایی بیولوژیک9-25
 Recommended requirements and neutralizers for

biological decontamination

Isolation ایزولاسیون9-26

Hospital Preparedness in Biological Event toolابزار آمادگی بیمارستان در رویدادهای بیولوژیک9-27

Hospital Preparedness in radiological Event checklistچک لیست آمادگی اورژانس بیمارستان در حوادث پرتویی و هسته ای9-28
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)Decontamination Commander( :فرماندهآلودگیزدایی

محل:در قسمت کلد زون

)Emergency Incident Controller( گزارشبه:به مرکز کنترل حوادث اضطراری

مسئول:

سازماندهی و هدایت جنبه های مربوط به تیم مدیریت آلودگی زدایی. 	

اجرای دستورالعمل ها و کنترل کننده حادثه اضطراری  	

هماهنگی با مدیر ایمنی آلودگی زدایی و مدیر دسترسی به سایت آلودگی زدایی. 	

نظارت بر مسئول تریاژ و واحد راه اندازی / پشتیبانی آلودگی زدایی 	

وظایففوری:

درخواست جلسه اضطراری 	

شناسایی مناسب )نوع آلودگی و تعداد بیماران و...( 	

اطمینان حاصل کنید که برنامه پاسخ بیمارستان فعال شده است. 	

اطمینان حاصل کنید که هشدار های مناسب داده شده است. 	

اطمینان حاصل کنید که ارتباط با خدمات آمبولانس به طور مناسب برقرار شده است. 	

	 .)EIC( شروع و حفظ ارتباطات با کنترل کننده حادثه اضطراری

شروع گزارش حادثه بحرانی 	

تیم پاسخ آلودگی زدایی Response Team Decon را فعال کنید. 	

تیم واکنش سریع آلودگی را فعال و وظایف آن ها را ابلاغ کنید. 	

سیگنال های دست و روش های پاسخ اضطراری را بررسی و مرور کنید. 	

نظارت بر عملیات تیم پاسخ آلودگی زدایی  	

نظارت بر ایجاد و راه اندازی راهرو آلودگی زدایی  	

 با برنامه از پیش تعیین شده پرسنل بیمارستان، تجهیزات و بیماران را فعال کنید 	

حرکت مردم / تجهیزات در داخل کریدور آلودگی زدایی را کنترل کنید 	

نظارت و تعیین نیازهای منابع 	

پیش بینی / درخواست منابع اضافی از طریق Emergency Incident Controller در صورت نیاز. 	

پیوست شماره )9-1(: فرمانده آلودگی زدایی
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	  leader Decon دسترسی به سایت Decon Triage ارتباط برقرار کردن و هماهنگ کردن عملیات با

.Decon (bagger/stripper, washer/rinser, dryer/dresser( و سایر اعضای تیم

نظارت بر تعداد و نیازهای پزشکی بیماران گزارش شده از طریق محل آلودگی زدایی 	

شروع، نگهداری و به روز رسانی ارتباطات با )EIC( بر تعداد و وضعیت بیماران 	

هماهنگی انتقال بیماران آلودگی زدایی شده که نیازمند به خدمات پزشکی فوری به منطقه تریاژ دارند. 	

هماهنگی، مدیریت، ذخیره سازی و انتقال تجهیزات و آلاینده ها در داخل منطقه آلودگی 	

اطمینان حاصل کنید که تمام لباس، اموال و تجهیزات کارکنان به درستی بسته بندی شده، برچسب،  	

یا ذخیره شده، و امن است.

اطمینان از حفظ یک زنجیره امنیتی و حفاظتی در صورت امکان. 	

نظارت بر تیم پاسخ آلودگی زدایی در صورت غیر فعال و اقدام به راه اندازی مجدد. 	

وظایفمیانی

سازماندهی مناسب مواد آلوده یا بالقوه آلوده و محصولاتی که آلودگی زدایی شده اند. 	

فرمانده Decon مسئول تمام موارد آلوده در راهرو آلودگی زدایی خواهد بود تا زمانی که انتقال مناسب  	

به اتمام برسد و موارد و وقایع بحرانی ثبت گردد. 

فرمهاییکهداردشامل:

ثبت موارد بحرانی 	

فرم گزارش حادثه 	

چارت جریان راهرو آلودگی زدایی 	

چارت مربوط به سیگنال های دستی 	
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)Decontamination Safety Officer( :افسرایمنیآلودگیزدایی

محلقرارگیری: در قسمت کلد زون

)Emergency Incident Controller( گزارشبه:  به مرکز کنترل حوادث اضطراری

مسئول

سازماندهی و هدایت جنبه های مرتبط با تیم آلودگی زدایی. 	

	 )EIC( اجرای دستورالعمل های کنترل کننده حادثه اضطراری

هماهنگی با مدیر ایمنی آلودگی زدایی و مدیر دسترسی به سایت آلودگی زدایی 	

نظارت بر مدیر تریاژ آلودگی زدایی و مدیر واحد نصب و راه اندازی / پشتیبانی آلودگی زدایی 	

وظایففوری

درخواست و دریافت جلسه فوری 	

شناسایی مناسب  	

منابع مورد نیاز را دریافت کنید )به عنوان مثال، منابع آموزشی، لیست های اطلاع رسانی(. 	

شروع و حفظ برنامه ایمنی. 	

شروع و حفظ ارتباطات با فرمانده آلودگی زدایی، رهبر واحد تنظیم / پشتیبانی دکون، و مسئول ایمنی  	

مرکز عملیات اضطراری. 

	 Support Unit و Decon ارائه پشتیبانی فنی به رهبر گروه

	 Response Team Decon خط مشی هماهنگ کردن تیم پزشکی با تیم پاسخ آلودگی زدایی

	 Response Team Decon حفظ اطلاعات پایه پزشکی و ادامه نظارت بر تیم

اطمینان حاصل کنید که PPE مناسب انتخاب شده و به درستی پوشیده شده است. 	

بررسی سیگنال های دست و روش های پاسخ اضطراری. 	

وارد کردن لباس های مخصوص آلودگی زدایی 	

نظارت را بر توانایی محافظت PPE برای مواد خطرناک ادامه دهید. 	

	 Response Team Decon ایجاد و حفظ ارتباط کلامی با اعضای تیم

پایش اعضای تیم Response Team برای استرس یا رویدادهای نامطلوب.  	

بلافاصله هر تغییری را به فرمانده حادثه گزارش دهید 	

پیوست شماره )9-2(: افسر ایمنی آلودگی زدایی
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ارتباط با رهبر نصب و راه اندازی/ پشتبانی آلودگی زدایی Decon، نظارت بر راهرو منطقه آلودگی زدایی شده. 	

نظارت بر دسترسی به منطقه امن پناهگاه برای اطمینان از اینکه که آلودگی به آن منطقه گسترش نمی یابد. 	

برقراری ارتباط و هماهنگ کردن عملیات با متخصص فنی مواد خطرناک  	

تهیه و درخواست منابع در صورت نیاز و در صورت موجود بودن. 	

بررسی ارتباط با منابع مانند اطلاعات سم شناسی، بهداشت عمومی، آزمایشگاه بیمارستان،خدمات  	

آتش نشانی محلی و تیم Hazmat و غیره

منابع مرجع را جستجو و بررسی کنید. 	

	 .Decon اگر آلودگی شناخته شده است، شناسایی و گزارش خطرات به تیم و فرمانده

	 .Decon ارزیابی به طور مداوم و توصیه گزینه های اقدامات حفاظتی تسهیلات / کارکنان به فرمانده

توصیه به فرمانده Decon در صورت انحراف از شیوه های کار ایمن و یا هر شرایط خطرناک  	

خطرات  	 با  مواجهه  یا  فیزیکی،  لحاظ  از   Decon Response تیم  اعضای  حمایت  از  اطمینان 

بیولوژیکی و خطرات شیمیایی.

ارتباط با فرمانده Decon، در صورت تغییر اعضای تیم. 	

	 .Decon ارزیابی موجودی منابع و نیازها، گزارش به فرمانده

وقتی تیم Response Decon غیرفعال می شود یا در هنگام خستگی، افسر ایمنی آلودگی زدایی برای  	

ارزیابی پزشکی اعضای تیم و منابع هماهنگ می شود.

وظایفمیانی

قبل از انجام هر کار و ارسال و انتشار گزارش با فرمانده آلودگی زدایی باید هماهنگ شود. 	

هماهنگی برنامه با فرمانده حادثه بعدی 	

فرمهاییکهداردشامل:

ثبت حوادث مهم 	

فرم گزارش حادثه 	

چارت آلودگی زدایی راهرو آلودگی زدایی 	

چارت مربوط به سیگنال های دست 	

ثبت لباس مخصوص آلودگی زدایی 	
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 Decontamination Set-up/Support Unit :مسئولواحدپشتبانی/نصبوراهاندازیآلودگیزدایی

Leader

محلقرارگیری: کلد زون

)Decontamination Commander( گزارشبه: فرمانده آلودگی زدایی

مسئول

راه اندازی و ارائه منابع به راهرو آلودگی زدایی، برای بیمار)ها( و یا برای تیم پاسخ آلودگی 	

نظارت بر تمیز کردن آلاینده ها و تجهیزات. 	

 سازماندهی موارد آلودگی 	

وظایففوری

درخواست و دریافت جلسه فوری 	

شناسایی مناسب 	

اطمینان حاصل کنید که هشدارها و اعلان های مناسب آغاز شده است. 	

شروع و حفظ ارتباطات با فرمانده آلودگی زدایی. 	

بررسی سیگنال های دست و روش های پاسخ اضطراری 	

واگذاری مسئولیت و ابلاغ وظایف به کارکنان بخش آلودگی زدایی نصب/ راه اندازی / پشتیبانی 	

نظارت و تعیین نیازهای منابع 	

پیش نیاز / درخواست منابع اضافی را از طریق فرمانده آلودگی زدایی در صورت لزوم 	

اطمینان حاصل کنید که پرسنل نصب / پشتیبانی آلودگی زدایی PPE )به صورت مناسب( در اختیار  	

دارند.

در صورت استفاده از PPE، ارزیابی اولیه پزشکی را گزارش دهید. 	

نظارت بر تنظیم راهرو آلودگی زدایی و تنظیم کنترل دسترسی 	

نظارت بر تنظیم فاصله ها، راهروهای حفظ حریم خصوصی، دوش، اقدامات مهاربندی و تجهیزات  	

جانبی

	 Team Response Decon نظارت بر توزیع تجهیزات تیم پاسخ آلودگی زدایی

ارتباط با تیم Response Decon برقرار کنید. 	

پیوست شماره )9-3( مسئول واحد پشتبانی/نصب و راه اندازی آلودگی زدایی
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در صورت نظارت فرمانده آلودگی زدایی از منطقه آلودگی زدایی، یك منطقه امن پناهگاه ایجاد کنید. 	

PPE آن و منطقه آلودگی زدایی را بررسی کنید.

	 .)PPE در صورت نیاز به تیم پاسخ آلودگی زدایی کمک کنید )به عنوان مثال، کمک در پوشیدن

در دسترس قرار دادن منابع و تجهیزاتی که به درخواست فرمانده Decon هماهنگ شده است. 	

آماده برای کمک به پرسنل برای بازیابی اضطراری در صورت نیاز )با استفاده از PPE مناسب( 	

نظارت و کمک به غیرفعال شدن تیم Response Team Decon و راهرو ضد آلودگی 	

وظایفمیانی

گزارش کردن یا انتشار، خبر به فرمانده حادثه با هماهنگی فرمانده حادثه 	

هماهنگی برنامه ایمنی با فرمانده بعدی حادثه 	

فرمهاییکهداردشامل:

ثبت حوادث مهم 	

فرم گزارش حادثه 	

چارت آلودگی زدایی راهرو آلودگی زدایی 	

چارت مربوط به سیگنال دست 	
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)Decontamination Initial Contact Leader( :مسئولتماساولیهباآلودگیزدایی

محلقرارگیری: منطقه هات زون آلودگی زدایی

)Decontamination Commander( گزارشبه:  فرمانده آلودگی زدایی

مسئول

تحویل بیمار آلوده به تریاژ و اسکورت کردن آن ها را به راهروی آلودگی زدایی برای آلودگی زدایی 	

برقراری ارتباط بین تیم Response Team )منطقه کثیف( و فرمانده Decontamination )منطقه  	

تمیز(.

وظایففوری

درخواست و دریافت جلسه فوری 	

شناسایی مناسب. 	

شناسایی و اجرا فرمان از پیش تعیین شده 	

	 Command Post از UHF دریافت ارتباطات رادیویی

فرکانس های UHF را بررسی و آزمایش کنید. 	

شروع و حفظ ارتباطات با فرمانده Decon در منطقه داغ و منطقه گرم 	

گزارش خط مشی پزشکی 	

انتخاب PPE مناسب 	

	 Decon Response Team ایجاد و حفظ ارتباط بصری و کلامی با اعضای تیم

سیگنال های دست با اعضای تیم Decon Response را بررسی کنید. 	

اعضای تیم Decon Response را برای رفتارهای ناامن، استرس، واکنش های جانبی و موارد دیگر  	

مشاهده کنید.

بلافاصله هر گونه تغییر وضعیت در افسر ایمنی Decon را گزارش دهید. 	

  PPE اعضای تیم Response Team را بررسی کنید. 	

در نظر گرفتن نقطه ای برای Triage Leader در خارج از راهرو Decontamination قرار دهید. 	

تنظیمات ناحیه های مرزی )منطقه داغ، منطقه گرم و منطقه سرد( را با نوارهای مخصوص و امن و  	

هماهنگ با فرمانده آلودگی زدایی نگهداری کنید.

پیوست شماره )9-4(: مسئول تماس اولیه با آلودگی زدایی



فیا نهاگ پیوست ها

163

 تریاژ تمام بیماران، اعم از بیماران غیر آلوده، آلوده، متحرک، غیر متحرک، مرد / زن و بیماران دارای  	

نیازهای ویژه و .......

بیماران با روش تریاژ SAVE / Sort مرتب شده اند: فوری، به تأخیر انداختن، جزئی، فوتی و باردار. 	

اطمینان از اینکه همه بیماران از ورودی منطقه آلودگی زدایی از طریق راهرو آلودگی زدایی، حتی در  	

صورت نداشتن آلودگی آشکار عبور کرده اند.

جمع آوری مستقیم و ارائه کمک های پویا برای استفاده در منطقه داغ / گرم 	

ارتباط با تیم واکنش دکون و فرمانده دکون در صورتی که تغییری در وضعیت بیمارانی که آلودگی زدایی  	

شده اند.

 آماده بودن تیم واکنش هشدار دهنده Decon برای بیمارانی که نیاز به مدیریت راه هوایی دارند. 	

 در نظر قرار دادن موارد احتیاطی در برخورد با مصدومان ستون فقرات. 	

وظایفمیانی

برقراری ارتباط با تیم خدمات آتش نشانی / یا تیم هازمت در صحنه )یا در بیمارستان( 	

هماهنگی با آتش نشانی / تیم هازمت 	

	 Decon Site Access Leader  شروع و حفظ ارتباطات با مسئول دسترسی به سایت آلودگی زدایی

استفاده از علایم بصری واضح در قسمت راهرو آلودگی زدایی Corridor Decontamination برای  	

هدایت بیماران آلوده

کمک به قسمت بسته بندی/ شستشو در صورت لزوم 	

	  Decon گزارش کردن در هنگام غیرفعال کردن یا خستگی، توسط فرمانده تماس اولیه آلودگی زدایی

Initial Contact Leader به فرمانده آلودگی زدایی

گزارش پایش پزشکی قبل از انتشار یا فعال سازی مجدد 	

فرمهاییکهداردشامل:

ثبت حوادث مهم 	

فرم گزارش حادثه 	

چارت آلودگی زدایی راهرو آلودگی زدایی 	

چارت مربوط به سیگنال دست 	
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)Decontamination Site Access Leader(:مسئولدسترسیبهسایتآلودگیزدایی

محلقرارگیری: منطقه هات زون آلودگی زدایی

)Decontamination Commander( گزارشبه:  فرمانده آلودگی زدایی

مسئول

ایجاد یک پناهگاه امن 	

جلوگیری از دسترسی و خروج از بیماران آلوده در این مرکز 	

وظایففوری

درخواست و دریافت جلسه فوری 	

شناسایی مناسب 	

اطمینان حاصل کنید که اعلان های مناسب آغاز شده است. 	

امنیت تجهیزات و منطقه 	

اطمینان حاصل کنید که اقدامات مناسب برای جلوگیری از گسترش آلودگی انجام می شود. 	

اطمینان از اینکه بیمارانی که به طور بالقوه آلوده هستند به منطقه آلودگی زدایی منتقل می شوند. 	

به کارکنان سایت آلودگی زدایی دسترسی داشته باشید. 	

PPE مناسب  	 دارای   Decon به سایت  پرسنل دسترسی  لزوم  اطمینان حاصل کنید که در صورت 

هستند.

نظارت و تعیین نیازهای منابع دسترسی به سایت Decon )پرچم ها، نوار موانع، ستون ها، علائم( 	

پیش بینی / درخواست منابع اضافی در صورت لزوم 	

نظارت بر ارتباطات 	

	 Corridor Decontamination کمک در راه اندازی کنترل دسترسی در راهرو آلودگی زدایی

بر عهده گرفتن اختیار و مسئولیت کنترل ترافیک 	

بر عهده گرفتن اختیار و مسئولیت کنترل صحنه و دسترسی بیمار به راهرو آلودگی زدایی 	

فعالیت های هماهنگ با اجرای قانون محلی، آتش نشانی و تیم هازمت 	

با تیم Response Decon ارتباط برقرار کنید. 	

	 Response Decon نظارت بر فعالیت تیم

پیوست شماره )9- 5(:  مسئول دسترسی به سایت آلودگی زدایی
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گزارش و ثبت وقایع منطقه حادثه 	

اطمینان حاصل شود که پرسنل امنیتی در صورت لزوم گزارش مناسب را ارسال نمایند. 	

وظایفمیانی

برقراری ارتباط با تیم خدمات آتش نشانی / یا تیم هازمت در صحنه )یا در بیمارستان( 	

هماهنگی با آتش نشانی / تیم هازمت 	

	 Decon Site Access Leader  شروع و حفظ ارتباطات با مسئول دسترسی به سایت آلودگی زدایی

استفاده از علایم بصری واضح در قسمت راهرو آلودگی زدایی Corridor Decontamination برای  	

هدایت بیماران آلوده

کمک به قسمت بسته بندی/ شستشو در صورت لزوم 	

	  Decon Initial گزارش کردن در هنگام غیرفعال کردن یا خستگی، توسط لیدر تماس اولیه دکون

Contact Leader به فرمانده آلودگی زدایی

گزارش پایش پزشکی قبل از انتشار یا فعال سازی مجدد 	

فرمهاییکهداردشامل:

ثبت حوادث  	

فرم گزارش حادثه 	

چارت آلودگی زدایی راهرو آلودگی زدایی 	

چارت مربوط به سیگنال دست 	
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)Self Decontamination Instructor( :مربی/مدرس/راهنماخودآلودگیزدایی

محلقرارگیری: منطقه وارم و کلد زون

 )Decontamination Commander( گزارشبه:  فرمانده آلودگی زدایی

مسئول

راهنمایی بیمارانی که در معرض آلودگی قرار می گیرند،کمک به آن ها برای رفتن به حمام ضدعفونی کننده 	

راهنمایی بیمار )ها( در مورد چگونگی حذف و پوشیدن لباس های آلوده و چگونگی تمیز کردن، با  	

رعایت حفظ حریم خصوصی بیمار

راهنمایی بیمار )ها( در مورد قرار دادن لباس آلوده و موارد شخصی برای بازیابی آن ها در آینده اگر  	

امکان داشته باشد. 

و  	 پلیس  حضور  برچسب  کیسه های  در  آن ها  دادن  قرار  و  لباس  شخصی/  اموال  حذف  بر  نظارت 

جمع آوری مدارک مورد نیاز

وظایففوری

آگاهی از موارد احتمالی در معرض بودن با مواد خطرناک 	

 رعایت فاصله با بیمار )خلاف جهت باد باشید( را نگه دارید. بیمار را لمس نکنید. 	

در صورت امکان مواد خطرناک را شناسایی کنید. 	

هشدار به مدیریت بخش اورژانس که خود آلودگی زدایی را انجام دهد. 	

درخواست فعال کردن فرآیند پاسخ آلودگی زدایی 	

بیمار را تا منطقه آلودگی زدایی همراهی کنید و فاصله مناسب با بیمار و جهت باد را در نظر بگیرید.  	

اگر بیمار وارد ساختمان شود، اطمینان حاصل شود که از همان مسیر برای خروج از محل استفاده شود. 	

ارائه کارت ها آموزشی یا استفاده از تصاویر عکس دار برای آموزش بیماران 	

آلوده،  	 از ترشح قطرات  اقدامات احتیاطی جهانی استفاده کنید محافظ صورت برای محافظت  از 

لباس، دستکش و PPE مناسب استفاده کنید.

	 (SHOWER INSTRUCTIONS(دستورالعمل های دوش

دستورالعمل بیمار )ها( برای ایستادن در ناحیه تعیین شده دکون. ایجاد و نگهداری محیط امن 	

اگر امکان پذیر باشد، برای حفظ حریم خصوصی از پرده یا پاراوان استفاده کنید. 	

پیوست شماره )9- 6(: مربی/ مدرس/ راهنما خود آلودگی زدایی
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دستورالعمل و راهنمایی بیماران در مورد چگونگی حذف لباس، محافظت از صورت / راه هوایی و  	

جلوگیری از قرار گرفتن در معرض بیشتر آلودگی

با  	 مخصوص  کوچک  کیسه  در  شخصی  وسایل  دادن  قرار  برای  بیماران  راهنمایی  و  دستورالعمل 

خاصیت بسته شدن

دستورالعمل بیمار )ها( برای حذف لباس ها بیرونی 	

دستورالعمل بیمار )ها( برای قرار دادن لباس در داخل کیسه مخصوص لباس های بزرگ 	

دستورالعمل بیمار )ها( برای ورود به زیر دوش آب 	

تهیه صابون و دستور استفاده صحیح از آن  	

استفاده از آب ولرم. شروع شتشو از قسمت پشت سر به سمت صورت 	

شستشو از سمت بالاسر به پایین انگشتان پا 	

از صابون و برس نرم استفاده کنید. 	

پس از تمیز کردن، خوب آبکشی کنید. 	

وظایفمیانی

پس از شستشو،مسئول یا نگهبان آلودگی زدایی Decon Gatekeeper باید بیمار )ها( را ارزیابی کند. 	

اگر نگرانی در معرض قرار گرفتن در معرض آلودگی ثانویه باشد، خود را آلودگی زدایی کنید 	

گزارش بر نظارت پزشکی قبل از انتشار یا فعال سازی مجدد  	

تمام پرونده ها را طبق پروتکل محلی تعیین کنید.  	

نکته: توجه داشته باشید: مسئول آلودگی زدایی و یا افسر ایمنی آلودگی زدایی اختیار نهایی برای جلوگیری از 

ورود و خروج و دسترسی بیمار را بر عهده دارد.

فرمهاییکهداردشامل:

ثبت حوادث  	

فرم گزارش حادثه 	

چارت آلودگی زدایی راهرو آلودگی زدایی 	

چارت مربوط به سیگنال دست 	

ثبت حوادث اضطراری بیمارستان 	
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)Decontamination Stripper/Bagger( :بخشدرآوردنلباسوبستهبندیکردنواحدآلودگیزدایی

محلقرارگیری:منطقه هات زون آلودگی زدایی

Decontamination Commander  گزارشبه: فرمانده آلودگی زدایی

مسئول

کمک به حذف لباس بیمار 	

و  	 برای شناسایی  آن ها  و برچسب زدن  لباس و کیف  بیماران،  ارزشمند  دادن وسایل  قرار  به  کمک 

اهداف ردیابی

کمک به بیماران غیر متحرک در راهرو آلودگی زدایی 	

وظایففوری

درخواست و دریافت جلسه فوری 	

تهیه کیت بسته بندی/ درآوردن لباس 	

موجودی کیت )برچسب ها، کیسه ها، قلم مارکر( را بررسی کنید. 	

	 Decon شروع و حفظ ارتباط با فرمانده

گزارش خط مشی پزشکی 	

PPE مناسب را انتخاب کنید 	

	 Response Team Decon ایجاد ارتباط بصری و کلامی با تیم

	  Decon Response بررسی سیگنال دست با تیم

همیشه در هر زمان با تیم Decon Response تماس بصری و کلامی برقرار کنید 	

مشاهده اعضای تیم Decon Response ا برای اقدامات ایمن و کم کردن استرس  	

	 Decon اطلاع دادن هر گونه تغییر وضعیت در فرمانده

PPE اعضای تیم Response Team را بررسی کنید. 	

مشخص کردن نقطه درآوردن و بسته بندی کردن لباس "stripper / bagger" در خارج از خطوط  	

منطقه آلودگی زدایی )منطقه داغ( 

 بررسی محیط مناطق مرزی )گرم، گرم، سرد(، محافظ های امنیتی و نوار را بررسی کنید. اطمینان  	

حاصل کنید که کیت های آلودگی زدایی موجود و در دسترس شما هستند.

 پیوست شماره )9-7(: بخش درآوردن لباس و بسته بندی کردن واحد آلودگی زدایی
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قرار دادن صندلی های قابل شستشو برای پرسنل، برای افراد بیمار و برای لباس کارکنان 	

تماس بصری / کلامی با بیمار )ها( ایجاد کنید. 	

کیسه های پلاستیکی قابل انعطاف را به بیمار برای وسایل و لباس شخصی اختصاص دهید. 	

کمک به بیمار در حذف مواد آلوده و لباس شخصی و کمک در بسته بندی اموال شخص بیمار و زدن  	

برچسب

دسته بندی مناسب، ذخیره و انتقال اموال، لباس، تجهیزات و آلاینده های بیمار برای کاهش آلودگی  	

راهرو آلودگی زدایی

اطمینان حاصل کنید که تمام لباس ها، ملک شخصی و تجهیزات بیمار به درستی بسته بندی، برچسب  	

گذاری و ذخیره شده و امن است

اطمینان از حفظ زنجیره نگهداری 	

 گزارش کامل جزئیات در حادثه اضطراری بیمارستان 	

تهیه کیت های آلودگی برای بیماران 	

دستورالعمل و راهنمایی بیمار را در انجام فرآیند آلودگی زدایی و )همچنین از طریق نشانه های جهانی( 	

ادامه تماس بصری و کلامی با بیماران برای کمک به حفظ جریان بیماران در راهرو آلودگی زدایی به  	

منظور کاهش آلودگی راهرو آلودگی زدایی

ارزیابی موجودی منابع و نیازها 	

گزارش نیاز به فرمانده آلودگی زدایی در صورت نیاز 	

حفظ تماس با رهبر تماس اولیه آلودگی زدایی 	

کمک به ناحیه شستشو در صورت اجازه دادن 	

 گزارش در صورت غیر فعال کردن قسمت بسته بندی و درآوردن لباس و یا خستگی، از طریق کاهش  	

آلودگی زدایی

 در نظر گرفتن خودآلودگی زدایی 	

 گزارش نظارت پزشکی قبل از انتشار یا فعال سازی مجدد  	

فرمهاییکهداردشامل:

چارت آلودگی زدایی راهرو آلودگی زدایی 	

چارت مربوط به سیگنال دست 	

ثبت حوادث اضطراری بیمارستان 	
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                    )Decontamination Washer/Rinser(:بخششستشوواحدآلودگیزدایی

محلقرارگیری:منطقه وارم زون آلودگی زدایی

                      )Decontamination Commander( گزارشبه:فرمانده آلودگی زدایی

مسئول

کمک به موقعیت دادن بیمار یا پوزیشن دادن و شستشوی بیماران 	

کمک به شستشوی بیماران 	

وظایففوری

درخواست و دریافت جلسه فوری 	

تهیه کیت ابزار شستشو آلودگی زدایی 	

موجودی کیت شستشو )اسفنج، قلم مو، قلم مارکر( را بررسی کنید. 	

ارتباط برقرار کردن با فرماندهی دکون را حفظ و برقرار کنید. 	

گزارش خط مشی پزشکی 	

PPE مناسب را انتخاب کنید. 	

	 Decon Response Team ایجاد ارتباط بصری و کلامی با اعضای تیم

سیگنال های دست با اعضای تیم Decon Response را بررسی کنید. 	

در تمام لحظات، تماس بصری و کلامی را با اعضای تیم Decon Response حفظ کنید. 	

مشاهده اعضای تیم Decon Response ا برای اقدامات ایمن و کم کردن استرس  	

	 Decon اطلاع دادن هر گونه تغییر وضعیت در فرمانده 

PPE اعضای تیم Response Team  را بررسی کنید. 	

مشخص کردن نقطه شتشو در داخل منطقه آلودگی زدایی )منطقه داغ(  	

 بررسی محیط مناطق مرزی )گرم، گرم، سرد(، محافظ های امنیتی و نوار را بررسی کنید. اطمینان  	

حاصل کنید که کیت های آلودگی زدایی موجود و در دسترس شما هستند.

دستورالعمل و راهنمایی بیمار را در انجام فرآیند آلودگی زدایی و )همچنین از طریق نشانه های جهانی( 	

ادامه تماس بصری و کلامی با بیماران برای کمک به حفظ جریان بیماران در راهرو آلودگی زدایی به  	

منظور کاهش آلودگی راهرو آلودگی زدایی

پیوست شماره )9-8(:بخش شستشو واحد آلودگی زدایی
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ارزیابی موجودی منابع و نیازها. مانند اسفنج، صابون و... گزارش نیاز به فرمانده Decon در صورت  	

نیاز

لباس/سریدار  	 پوشاندن  لباس/  حذف  بسته بندی/  آلودگی زدایی.  اولیه  تماس  رهبر  با  تماس  حفظ 

آلودگی زدایی

کمک به ناحیه بسته بندی/ حذف لباس در صورت اجازه دادن یا اجرای دستور 	

 گزارش در صورت غیر فعال کردن قسمت بسته بندی و درآوردن لباس و یا خستگی، از طریق کاهش  	

آلودگی زدایی

انجام ضدعفونی کردن خود  	

 گزارش نظارت پزشکی قبل از انتشار یا فعال سازی مجدد  	

در دسترس بودن برای آگاهی پس از حوادث  	

فرمهاییکهداردشامل:

چارت آلودگی زدایی راهرو آلودگی زدایی 	

چارت مربوط به سیگنال دست 	
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Decontamination Dryer/Dresser/(:خشککننده/لباسپوشانندهآلودگیزدایی/،)یدار نگهبان)سر

)Gatekeeper

محلقرارگیری:منطقه کلد زون

)Decontamination Commander( گزارشبه: فرمانده آلودگی زدایی

مسئول

 کمک به خشک کردن بیماران. 	

کمک به لباس پوشیدن بیماران. 	

آموزش بیماران جهت و کنترل جریان بیماران پس از آلودگی زدایی. 	

وظایففوری

درخواست و دریافت جلسه فوری 	

ارتباط برقرار کردن با فرماندهی دکون را حفظ و برقرار کنید. 	

	 Decon Response Team ایجاد ارتباط بصری و کلامی با اعضای تیم

سیگنال های دست با اعضای تیم Decon Response را بررسی کنید. 	

در تمام لحظات، تماس بصری و کلامی را با اعضای تیم Decon Response حفظ کنید. 	

مشاهده اعضای تیم Decon Response ا برای اقدامات ایمن و کم کردن استرس  	

	 Decon اطلاع دادن هر گونه تغییر وضعیت در فرمانده 

مشخص کردن نقطه ای برای خشک کردن و لباس پوشیدن در خارج از منظقه آلودگی زدایی )منطقه  	

سرد( 

 بررسی محیط مناطق مرزی )گرم، گرم، سرد(، محافظ های امنیتی و نوار را بررسی کنید. اطمینان  	

حاصل کنید که کیت های آلودگی زدایی موجود و در دسترس شما هستند.

در دسترس بودن کیت )صندلی، دستمال، پتو(، و تجهیزات در منطقه خروج راهرو آلودگی زدایی  	

تماس بصری و کلامی با بیمار )ها( ایجاد کنید. 	

کمک به بیماران در لباس پوشیدن. 	

 راهنمایی به بیمارانی در بیمارستان بستری می شوند از طریق نشانه و سیگنالهای جهانی. 	

شروع اسناد ردیابی بیمار و انتقال هر گونه اطلاعات تریاژ برای ردیابی کردن بیمار 	

پیوست شماره )9-9(: نگهبان )سریدار(،/خشک کننده/لباس پوشاننده آلودگی زدایی
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در نظر گرفتن مسائل مربوط به بیمه بیماران 	

هماهنگی با فرمانده دکون برای اطمینان از اینکه بیماران که آلودگی زدایی شده اند و نیاز پزشکی دارند. 	

توجه به این نکته که این بیماران به طور مناسب جداسازی و تریاژ شده اند 	

ارزیابی موجودی منابع و نیازها بر اساس اولویت، و گزارش به واحد راه اندازی/ پشتیبانی آلودگی زدایی  	

در صورت لزوم

	 Decontamination Washer/ آبکشی  و  شستشو  مسیول  و   Triage پرستار  رهبر  با  تماس  حفظ 

Rinser

گزارش نظارت پزشکی قبل از انتشار یا فعال سازی مجدد 	

فرمهاییکهداردشامل:

چارت آلودگی زدایی راهرو آلودگی زدایی 	

چارت مربوط به سیگنال دست 	
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)Decontamination Triage Nurse Leader( :یاژواحدآلودگیزدایی مسئولپرستارانتر

محلقرارگیری:منطقه کلد زون

)Triage Medical Leader( گزارش به : پزشک تریاژ آلودگی زدایی

مسئول

جدا کردن و تریاژ بیماران با توجه به اولویت انتقال بر اساس پروتکل تریاژ 	

حصول اطمینان از وضعیت بیماران در خروج از راهرو آلودگی زدایی 	

تثبیت اولیه و انتقال مصدومین برای انجام مراقبت های اولیه 	

وظایففوری

درخواست و دریافت جلسه فوری 	

شناسایی مناسب )به عنوان مثال، نوار بازو( قرار دهید. 	

دریافت بی سیم توسط پرستار تریاژ )در صورت لزوم( 	

شروع و حفظ ارتباطات با رهبر پزشکی Triage و خشک کن/ پوشاندن لباس / نگهبان آلودگی زدایی 	

تریاژ بیماران به صورت بصری و کلامی که در خارج از منطقه آلودگی زدایی قرار دارند. 	

	  SAVE / Sort بیماران را به صورت فوری، به تعویق انداختن، جزیی و فوت شده با استفاده از روش

مرتب تریاژ کنید.

	  Post Decon تریاژ بیماران به گروه های جداگانه در منطقه بعد از آلودگی زدایی

	  Triage گزارش سرشماری و وضعیت بیمار را به رهبر پزشکی

دستورالعمل های بصری / کلامی را برای بیمار )ها( ارائه دهید. 	

کمک به کارکنان پرستاری در انجام مشاهدات پایه ای بر روی بیمار  	

نظارت بر مراقبت فوری پرستاران از بیماران، کمک در صورت لزوم مانند اکسیژن / نبولایزر 	

درمان و کنترل خونریزی 	

نظارت مستقیم در حرکت بیماران به سایت های درمان اولیه 	

کردن  	 خارج  و  می شود  تریاژ  منطقه  وارد  که  بیمار  صندلی  و  چرخدار  صندلی  بر  مستقیم  نظارت 

صندلی چرخدار و ترالی بیمار از تریاژ

نظارت بر خود و سایر کارکنان پرستاری در مناطق سرد برای علائم و نشانه های ثانویه آلودگی 	

پیوست شماره )9-10(: مسئول پرستاران تریاژ واحد آلودگی زدایی
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	 Decon گزارش مشکوک به آلودگی ثانویه به افسر ایمنی

 اگر هر یک از پرستاران تریاژ مشکوک به آلودگی شده باشد نقش خود را به یک پرستار ارشد اختصاص  	

دهند و به سایت آلودگی زدایی جهت آلودگی زدایی منتقل شوند.

ارزیابی ریسک با افسر ایمنی Decon از آلودگی احتمالی سایت تریاژ و در صورت نیاز به نقل مکان. 	

وظایفمیانی

گزارش به پزشک آلودگی زدایی قبل از انتشار گزارش 	

آماده کردن خود و پرستاران تیم تریاژ برای حوادث بعدی 	

فرمهاییکهداردشامل:

گزارش حادثه 	

گزارش مربوط به تریاژ 	
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)Decontamination Medical Leader( :مسئولپزشکیآلودگیزدایی

محلقرارگیری:منطقه کلد زون

)Decontamination Commander( گزارشبه:فرمانده آلودگی زدایی

مسئول

جدا کردن و تریاژ بیماران با توجه به اولویت انتقال بر اساس پروتکل تریاژ 	

حصول اطمینان از وضعیت بیماران در خروج از راهرو آلودگی زدایی 	

تثبیت اولیه و انتقال مصدومین برای انجام مراقبت های اولیه. 	

وظایففوری

درخواست و دریافت جلسه فوری 	

شناسایی مناسب )به عنوان مثال، نوار بازو( قرار دهید. 	

دریافت بی سیم توسط پرستار تریاژ )در صورت لزوم( 	

شروع و حفظ ارتباطات با رهبر پرستار Triage و فرمانده آلودگی زدایی 	

	  SAVE / بیماران را به صورت فوری، به تعویق انداختن، جزیی یا کم و فوت شده با استفاده از روش

Sort مرتب تریاژ کنید.

گزارش خط مشی پزشکی  	

	 Decon گزارش سر شماری بیماران به فرمانده

دستورالعمل های بصری / کلامی را برای بیمار )ها( ارائه دهید. 	

گزارش مشکوک به آلودگی ثانویه به فرمانده آلودگی زدایی 	

نظارت بر خود و سایر کارکنان پرستاری در مناطق سرد برای علائم و نشانه های ثانویه آلودگی. 	

	 .Decon گزارش مشکوک به آلودگی ثانویه به افسر ایمنی

 اگر هر یک از کارکنان مشکوک به آلودگی شده باشد نقش خود را به یک فرد ارشد اختصاص دهند  	

و به آلودگی زدایی جهت آلودگی زدایی منتقل شوند.

ارزیابی ریسک با افسر ایمنی Decon از آلودگی احتمالی سایت تریاژ و در صورت نیاز به نقل مکان. 	

پیوست شماره )9- 11(: مسئول پزشکی آلودگی زدایی
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وظایفمیانی

گزارش به فرمانده آلودگی زدایی قبل از انتشار گزارش 	

آماده کردن خود و پرستاران تیم تریاژ برای حوادث بعدی 	

فرمهاییکهداردشامل:

گزارش حادثه 	

گزارش مربوط به تریاژ 	
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پیوست شماره )9-13(، آرایش سازمانی آلودگی زدایی با 6 پرسنل

پیوست شماره )9-12(: آرایش سازمانی تیم آلودگی زدایی )با 12 پرسنل یا بیشتر(
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پیوست شماره )9-13(: آرایش سازمانی آلودگی زدایی با 6 پرسنل
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پیوست شماره )9-14(: جریان راهروی آلودگی زدایی)12 پرسنل یا بیشتر(
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پیوست شماره )9-15(: جریان راهروی آلودگی زدایی)6 پرسنل یا بیشتر(
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Work time allowance guidance
Between rest periods, when wearing protective clothing
)impermeable or semi-permeable(

Air Temperature
)maximum(
ºCelsius

Sunshine )radiant heat exposure(

Full shade
Shade 100% of time

Part
Shade 50% of time 

Full sun
No shade from sun

30 min. of work30 min. of work30 min. of work21 ºC

30 min. of work30 min. of work30 min. of work24 ºC

30 min. of work30 min. of work30 min. of work26.5 ºC

30 min. of work20 min. of work15 min. of work29 ºC

20 min. of work15 min. of work15 min. of work32 ºC

15 min. of workDangerExtreme danger35 ºC

جدول بالا راهنمای مدت زمان کار با لباس محافظتی نشان می دهد. به عنوان مثال در درجه حرارت 21 

درجه سانتی گراد زمانی که هیچ سایه ای وجود ندارد و هوا کاملا آفتابی هست، مدت زمان 30 دقیقه و هوای 

نیمه ابری 30 دقیقه و هوای تمام ابری هم 30 دقیقه می توان کار کرد که این مدت زمان با توجه به ماکزیمم 

درجه حرارت متفاوت است، در حالیکه در دمای 32 درجه سانتی گراد در هوای تمام آفتابی 15 دقیقه مجاز به 

کار کردن هستیم.

پیوست شماره )9-16(: راهنمای مدت زمان کار در محیط آلودگی زا بین دوره های استراحت و زمانی که  فرد PPE دارد
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Time

Name/JobDOFFING1DOONIG2*ORIANTATIONBPPRPPWEIGHTTEMPSKIN*CONDITIONSIGNITURE

         ORIANTATION*                           )1- آگاهی کامل، 2- تغییرات در هوشیاری(
     CONDITION                              )1-خوب، 2- ریکاوری شده 3- نیاز به درمان(

1. پوشیدن لباس
2. درآوردن لباس

PPE پیوست شماره )9-17(: فرم مخصوص مشاور توانبخشی کارکنان دارای
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پیوست شماره )9-18(: سیگنال های دست برای آلودگی زدایی
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تاریخ: .....................................................................

نوع حادثه: ................................................................

نتایجشماره تماساعلام کنندهزماناقدام ان ام شدهزمانموضوعشماره

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

پیوست شماره )9-19(: فرم حادثه
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از: .................................................................

به: .................................................................

تاریخ: ............................................................

زمان: .............................................................

اولویت :    خیلی فوری □            فوری □                فقط پیام □

پیام
............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

توضیحات:زمان........................دریافت شده بوسیله:...............................................................

زمان.........................ارسال شده به: ........................................................................

زمان........................دریافت شده بوسیله:...............................................................
توضیحات:

زمان.........................ارسال شده به: ........................................................................

نحوه ارسال:        پیک □          تلفن □        فاکس □         ایمیل □         شبکه اجتماعی □

پیوست شماره )9-20(: فرم گزارش حادثه
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مقدمه

امروزه خطرات ناشی از پرتوهای یون ساز از جمله عوارض انسانی آن، بر هیچ کس پوشیده نیست و با توجه 

به بالا بودن آمار حوادث و بلایا در ایران چگونگی مدیریت آن امر بسیار مهمی به شمار می رود. با پیشرفت 

سریع تکنولوژی در جهان امروز، کاربرد پرتوهای یون ساز و مواد رادیو اکتیو گسترش قابل توجهی داشته است. 

 از خطرهایی که همواره بیم آن می رود احتمال حمله تروریستی به نیروگاهها و راکتورها و حوادث غیر 

عمدی داخل نیروگاهها شامل انفجار و نشت مواد رادیو اکتیو و حوادث پرتویی در بخش های درمانی پزشکی 

تا 1999 شاهد 405 مورد  از سال 1945  بین المللی  استانداردهای  و رعایت  ایمنی  تدابیر  تمام  با  است. 

سانحه پرتویی بوده ایم، که این حوادث غیر نظامی منجر به فوت 120 نفر و مصدومیت سه هزار نفر شده 

است. یکی از حوادث فاجعه آمیز زمین لرزه 9 ریشتری و سونامی متعاقب آن در 11 مارس 2011 در ژاپن بود 

که باعث مرگ حدود 19000 نفر و تخریب نیروگاه هسته ای دائیچی در فوکوشیما شد، نشت مود رادیواکتیو 

حدود 160000 نفر را به ترک خانه هایشان مجبور کرد و تاثیر روحی و روانی زیادی را بر روی افراد جامعه به 

جا گذاشت. مواجه ی پرتویی داخلی و خارجی بر روی محیط های کشاورزی و آبزیان، دریایی اثرات شدیدی 

را ایجادکرد.

پیوست شماره )9-21(: فرآیند عملیاتی استاندارد در حوادث پرتویی
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شناخت صدمات ناشی از تابش های هسته ای و پرتویی و آشنایی با روش های تشخیصی و درمان آن باید 

به نحو مطلوب، در مراکزآموزشی و دانشگاه ها آموزش داده شود تا مراکز درمانی، آمادگی، درمان و مراقبت 

از این گونه مصدومان را داشته باشند. در صورت عدم آمادگی برای مقابله، علاوه بر ناکارآمد بودن مدیریت 

بحران، ترس و اضطراب در مردم و همچنین کارکنان بهداشتی ایجاد می شود که ممکن است به عدم مراقبت 

مؤثر از مصدومین منجر گردد و زمینه را برای یك بحران روانی- اجتماعی بزرگ تر فراهم آورد. بنابراین یکی 

از اقدامات عمده در بلایا و حوادث از جمله حوادث پرتویی رسیدگی به موقع و مراقبت از افرادحادثه دیده 

است؛ اما عدم وجود کادر درمانی آموزش دیده در بسیاری از حوادث پرتویی باعث افزایش میزان تلفات شده 

است. به هرحال اجرای پروتکل های درمانی مناسب برای مصدومین حوادث پرتویی، درك درست و دقیق از 

مکانیزم های اثر پرتو و سایر اموری که به شکلی با مصدومین پرتویی ارتباط دارند، همگی مستلزم آموزش 

نیروهای انسانی متخصص و یا به عبارتی بهتر آماده سازی نیروهای درمانی قب از بحران می باشد. به همین 

دلیل، آشنایی با مقابله در برابرحوادث هسته ای و پرتویی بخشی از آموزش مراقبتی مدرن را به خود اختصاص 

داده است. 

عدم وجود کادر درمانی آموزش دیده در بسیاری از حوادث پرتویی باعث افزایش میزان تلفات شده است. 

به همین دلیل، آژانس بین المللی انرژی اتمی مکررا از کشورهایی که دارای فن آوری هسته ای هستند، در 

خواست نموده تا با اتخاذ تدابیری، همواره برای مقابله درمانی با حوادث پرتویی و هسته ای آمادگی لازم را 

داشته باشند. پیشگیری از وقوع یا کاهش عوارض این گونه حوادث و سوانح، مسلح شدن به سلاح علم و به 

کارگیری آن در عرصه آموزش را می طلبد و این امر جز از طریق تربیت نیروی انسانی کار آمد و مجرب میسر 

نیست.

حوادث محتمل پرتوی که ممکن است بیمارستان پذیرای مصدومان آن ها باشد، شامل حوادث تصادفی 

با چشمه های  ایجاد شده  راکتوری، حوادث  تصادفی شامل: حوادث  می باشد. حوادث  و حوادث عمدی 

رادیواکتیو گم شده یا سرقت شده، فوریت های ناشی از استفاده یا سوء استفاده از چشمه های صنعتی خطرناک، 

حوادث منجر به پرتوگیری بیش از حد پزشکی، حوادث حمل و نقل و آزمایشگاهی مرتبط با مواد رادیواکتیو، 



فیا نهاگ پیوست ها

189

حوادث شامل آلودگی هوا، غذا و منابع آب و حوادث عمدی نیز شامل: وقایع ناشی از استفاده تروریستی، یا 

نظامی از مواد رادیواکتیو است.

حادثه ی پرتویی، اتفاقی است که در آن مواجهه با پرتوهای یونیزان و یا آلودگی با مواد رادیو اکتیو پیش 

می آید. و عمل قرار گرفتن یا قرار دادن بدن یا عضوی از آن در معرض پرتوهای یون ساز را پرتوگیری گویند. 

حوادث پرتوی شامل حوادث رادیولوژیکی و هسته ای است و می تواند پرتوگیری های سطح بالا و سطح پایین 

را شامل شود. این پرتوها موجب سندرم پرتوگیری حاد، آسیب مرکب )آسیب های پرتوی، حرارتی و یا حاصل 

از موج، انفجار(، تأثیرات روانی و تأثیرات احتمالی طولانی مدت می شود.

نکته:اولین اقدام و اولویت در حوادث پرتویی تثبیت پزشکی بیمار هست، لباس PPE مناسب برای بیمار 

حوادث پرتویی همان سطح D است.
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 در الگوریتم ذیل چارت کامل مربوط به آلودگی زدایی در حوادث پرتویی را نشان داده است.

مشکلات تهدید کننده حیات

آلودگی خارجی بیمار

تثبیت سازی

پذیرش در منطقه امنپذیرش در اورژانس برای درمان

بررسی و جمع آوری مدارک

در معرض احتمالی تابش؟

CBC،گرفتن تاریخجه،علایم

تهوع،استفراغ،اریتم

شماره کل لنفوسیت ها کمتر از 
25 درصد هست

تکرار CBC هر 6 ساعت

پذیرش برای ارزیابی بعدی

درمان روتین

مرخص

ویزیت مجدد

مشاهده تهوع،استفراغ یا 
اریتم تا یک هفته

درآوردن لباس

پایدار سازی

آلودگی زدایی

اولویت سوم: 
پوست

شستن،خشک 
کردن

اولویت دوم: منافذ

فلاش آب به تکرار

سطح قابل قبول آلودگی زدایی؟

بررسی کل بدن

سطح قابل قبول آلودگی زدایی

پانسمان ضد آب زخم

اولویت اول:  زخم

دراپ،شستشو، 
خشک کردن
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یافتبیمارانآلودهباحوادثپرتویی راهاندازییکمنطقهبرایدر

راه اندازی یک منطقه کنترل شده که به اندازه کافی بزرگ باشد؛ تا تعداد قربانیان پیش بینی شده را بتواند  	

در خود جای دهد.

ایجاد خطوط کنترل و جلوگیری از گسترش آلودگی و امنیت. 	

موانع موقت که برای امنیت و محدویت دسترسی استفاده شده است، باید برداشته شود تا بیماران به  	

داخل راهروی مشخص شده و منطقه درمان منتقل شوند.

سازماندهی و تامین امنیت ورودی های بیمارستان به غیر از ورودی های اورژانسی.  	

 پوشاندن کف حیاط منتهی به محل درمان و محل درمان خود باید با کاغذ یا پلاستیک پوشانده شود. 	

برای به حداقل رساندن انتشار مواد رادیواکتیو، پوشش کف اتاق باید با نوار محافظت شوند. 	

برای دفع زباله های آلوده باید سطل های بزرگ با کیسه های پلاستیکی یکبار مصرف استفاده شود. 	

 مهر و موم کردن و برچسب زدن لباس، ملحفه، پانسمان، و غیره با استفاده از کیسه های مخصوص  	

.)RSO( برای نظارت بعدی توسط پزشک، کارشناس یا افسر ایمنی تابش

تجهیزات غیر ضروری باید از منطقه کنترل شده خارج شود. 	

نیاز به کنترل تهویه هوا در مناطقی که تلفات آلوده دریافت می شود، وجود ندارد. 	

نکتهضروری اینست پوشش کف مخصوص برای درمان تلفات آلوده به رادیواکتیو ضروری نیست؛ تنها هدف 

قرار دادن کفپوش این است که پس از آن پاک کردن آلودگی آسانتر شود. درمان پزشکی نباید به تعویق افتد؛ 

زیرا ممکن است دسترسی به این پوشش کف در محل نداشته باشیم.

ینگآلودگیزداییدرحوادثپرتویی فرآیندمانتیور

پوستولباس

برای مثال پروب را با دستکش جراحی بگیرید

اطمینان حاصل کنید که این ابزار در حالت پاسخ سریع استفاده شود، تا جایی که این امکان پذیر  	

است.

سوئیچ انتخاب دستگاه را به محدوده حساس ترین مد یا حالت دستگاه تنظیم کنید. 	

نگه داشتن پروب تقریبا 1 تا 2 سانتیمتر از پوست فرد و بررسی کردن کل بدن از سر تا پا از همه طرف. 	

پروب را به آرامی حرکت دهید )چند سانتی متر در ثانیه(. 	
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اجازه ندهید پروب پوست را لمس کند. 	

سعی کنید فاصله ثابت را حفظ کنید. 	

توجه ویژه به سوراخ یا روزنه ای بدن بدن، چین و چروک پوست، دست، صورت و پا 	

افزایش میزان شمارش یا میزان دوز بالای پس زمینه، نشانگر حضور تابش است. 	

زخمهاوروزنههایبدن

سوراخ های بینی و دهان باید با استفاده از اپلیکاتورهای مرطوب و پاک کننده پنبه پاک شود.

هر گونه خلط، استفراغ یا بافتی از ضایعات بینی باید جمع آوری شود. 	

هر گونه سموم زخم اولیه باید جمع آوری شود. 	

سواب ها، پانسمان ها و غیره باید در کیسه های پلاستیکی جداگانه قرار داده شود و با جزئیات بیمار،  	

سایت و... برچسب گذاری شود.

کنید.)نحوه صحیح  بدن مشخص  یا شکل  و  نقشه  از  استفاده  با  آلودگی هست  دارای  بدن  از  مناطقی 

استفاده از پروب(

توجه داشته باشید که برخی از ابزارها نمی توانند تابش آلفا و بعضی از اشعه های کم انرژی بتا را تشخیص 

دهند. زیرا پرتو آلفا نفوذ ناپذیر است، نمی توان از طریق یک فیلم نازک از آب، خون، خاک، لباس، یا از طریق 

پوشش پروب شناسایی شود.
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فرآیندمانتیتورمناطقتحتتاثیرپرتو

مانیتورهای کنترل و تشخیص تشعشع در مکان های که آمبولانس ها تردد می کنند و در ورودی های آمبولانس ها 

به اورژانس قرار می گیرند. زنگ هشدار آن ها در یک آستانه از 20 میکروسیورت تنظیم می شوند. آن ها برای 

تشخیص مقدار قابل توجهی از تابش، از جمله یک منبع قابل توجه رادیولوژیک طراحی شده اند و ممکن است 

تشعشع سطح پایین از سطح را تشخیص ندهند. مثلا ممکن است آلودگی از دستگاه توزیع کننده رادیو اکتیو 

)"بمب کثیف"( راتشخیص ندهند. آستانه این دستگاه ها برای شناسایی برخی از بیماران دچار حوادث پرتویی 

به اندازه کافی حساس است. با این حال اگر:

اگر زنگ هشدار مانیتورینگ تابش فعال شد:

با فشار دادن دکمه "HIGH ALARM"، زنگ را خاموش کنید. 	

اگر مطمئن نیستید که چه کسی زنگ خطر را خاموش کرده، پروب را در سمت راست مانیتور جدا  	

کنید و از آن برای تعیین اینکه چه کسی آلارم را خاموش کرده، استفاده کنید

سوال در مورد اینکه آیا فرد دارای اسکن پزشکی هسته ای، داروهای رادیو دارو یا ایمپلنت پرتودرمانی  	

اخیرا داشته هست یا خیر.

درصورتوجودشرایطمشکوک

فرد را جدا کنید تا زمانی تریاژ رادیولوژیک به طور کامل انجام شود. 	

کارکنان کلیدی در بخش اورژانس در درمان بیماران باید دوزیمترهای شخصی RADOS استفاده  	

کنند.

نگه داشتن محدوده مانیتور در فاصله 30 سانتی متر از مصدوم و انجام یک نظارت بر پرتوگیری  	

مصدوم برای تشخیص حداکثر میزان دوز تابش.

اگر حداکثر میزان دوز در فاصله 30 سانتیمتر از مصدوم، که در صفحه نمایش مانیتور نشان می دهد؛  	

کمتر از 1 میلی سیورت / ساعت )mSv / H( باشد، هیچ نیازی به چرخش شیفت کارکنان وجود 

ندارد، زیرا حد مجاز دوز شغل سالانه )mSv 20( است.

اگر حداکثر میزان دوز تابش 30 سانتیمتر از مصدوم، که در ناحیه مانیتور نشان داده شده است. بیشتر  	

از 1 میلی سیورت در ساعت باشد، در صورتی که دوز تجمعی نشان داده شده توسط دوزیمتر 20 

mSv باشد، کارکنان را باید تعویض کرد.
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ارائه درمان و مراقبت از بیمار و رعایت دستورالعمل های قرار گرفتن در معرض برای کارکنان درمان. 	

فعال کردن افسر ایمنی در حوادث پرتویی.

با استفاده از مانیتور آلودگی سایفر1، میزان و موقعیت مکانی آلودگی را تعیین می کند.)نوع ثابت و  	

رباتیک سیار(

دستگاههایتشخیصآلودگیپرتویینوعثابتومتحرک

1. Cypher contamination monitor
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فرآیندآلودگیزدایی1

در فرآیند آلودگی زدایی تثبیت بیمار مهم تر است از آلودگی زدایی هست.  	

قبل از توضیح فرآیند آلودگی زدایی در بیماران مباحث کلی را در مورد آلودگی با حوادث پرتویی را مرور 

می کنیم:

آلودگیدرحوادثپرتویی

ماده رادیواکتیو، روی لباس ها، پوست یا زخم های قربانی وجود داشته باشد )آلودگی خارجی(. 1

توسط بیمار خورده یا استنشاق شده باشد )آلودگی داخلی(. 2

 در مورد بیمارانی که ماده رادیواکتیو . 3
ً
آلودگی داخلی بیمار، منجربه آلودگی خارجی هم شده باشد. مثلا

خورده و سپس آن را استفراغ کرده اند.

مقدار ماده رادیواکتیوی که منجر به آلودگی داخلی فرد شده است به حدی باشد که تابش های خارجی . 4

آن برای افراد دیگر مانند بستگان بیماران یا همراهان او یا کادر پزشکی در حال ارائه مراقبت، خطرساز 

باشد.
مواجهه2

یعنی بیماران فقط در معرض تابش پرتو قرار گرفته اند؛ ولی آلودگی داخلی یا خارجی ندارند. این بیماران هیچ 

خطری برای کارکنان یا بیمارستان ندارند، چون آلوده نیستند و لذا نمی توانند آلودگی را منتشر نمایند.

انواعپرتوگیری

با در نظر گرفتن مکان منبع پرتوزا نسبت به سطح بدن، پرتوگیری را به انواع زیر تقسیم می کنند:

پرتوگیریخارجی

هرگاه منبع پرتو در خارج از بدن فرد قرار داشته باشد و فرد در معرض پرتوهای ساطع شده از آن قرار بگیرد، 

انواع  بدن،  از  آن  فاصله ی،  و  منبع  اندازه  نظر گرفتن  در  با  پرتوگیری خارجی شده است.  اصطلاحا دچار 

مختلفی از پرتوگیری خارجی (پرتوگیری تمام بدن، پرتوگیری بخشی از بدن، پرتوگیری موضعی( رخ می دهد. 

1-آلودگیخارجی

در شرایطی که منبع پرتوزا که در واقع ذرات کوچک حاوی عناصر رادیواکتیو هستند در روی پوست بدن و 

1. Decontamination procedures
2. Exposure
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لباس های فرد قرار گیرند، آلودگی خارجی رخ می دهد. این نوع از پرتوگیری در مواردی ایجاد می گردد که 

افراد وارد مناطقی می شوند که قبلا در آن ها انفجار اتمی اتفاق افتاده و یا در معرض بادی قرار می گیرند که از 

سمت آلوده می وزد و با خود ذرات رادیواکتیو را حمل می کند. عوارض حاد آلودگی خارجی می تواند مشابه 

پرتوگیری، موضعی باشد به علاوه، هنگامی که ذرات رادیو اکتیو، ساطع کننده اشعه ی گاما باشند، امکان 

وقوع سندرم های حاد پرتوگیری وجود دارد. در صورتی که تا مدت های زیاد از فرد رفع آلودگی به عمل نیاید، 

عوارض مزمن ناشی از پرتوگیری ظاهر می شود و یا اینکه ذرات رادیو اکتیو وارد بدن شده، آلودگی داخلی 

ایجاد می گردد.

2-آلودگیداخلی

آلودگی داخلی شکلی از پرتوگیری است که در آن، ذرات کوچک حاوی عناصر پرتوزا وارد بدن شده اند. در 

این حالت، ذرات رادیواکتیو از طریق دستگاه تنفس، دستگاه گوارش و زخم های سطحی و عمقی وارد بدن 

می شوند و با استقرار در اندام ها و بافت های مختلف، می توانند سبب پرتودهی طولانی و عوارض تاخیری 

ناشی از تشعشع گردد. آثار پرتوهای یون ساز در بدن به دو شکل می باشد. آثار زودرس که طی مراحلی دریک 

دوره زمانی چند ساعت تا چند هفته پس از پرتو گیری، به صورت آسیب به بافت ها و اندام های گوناگون 

ظاهر شده و با عنوان سندرم پرتوگیری حاد، مطرح می شوند. آثار دیررس که می تواند قطعی و یا احتمالی 

باشد. عوارضی مانند کاتاراکت، سرطان، عقیمی موقت یا دائم، پیری زودرس یا کوتاهی عمر، ناهنجاری های 

ژنتیکی و رادیو درماتیت مزمن را شامل می شوند.

فرآیندآلودگیزداییدرافرادتحتتاثیر

آلودگیزداییبیماراندارایحرکت

آلودگی سطحی  	 آلودگی زدایی حدود 90 درصد می شود. مناطق کوچک  حذف دقیق لباس سبب 

می تواند با استفاده از یک سینک یا حوضچه از بین برود.

	  Radiation اگر قسمت های گسترده تری از بدن آلوده باشند، بیمار می تواند تحت هدایت پزشک

disaster medicine و یا افسر ایمنی تابش آلودگی زدایی شود.

به بیمار گوشزد کنید که احتیاط کند تا وارد کردن آب در چشم ها، بینی، دهان و گوش ها جلوگیری  	

کند. تکرار دوش ممکن است لازم باشد، و حوله های تازه برای خشک کردن پس از هر دوش باید 

ارائه شده باشد.
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آلودگیزداییبیمارانغیرمتحرکرویتخت

حذف دقیق لباس سبب آلودگی زدایی در حدود 90 درصد می شود. 	

ابتدا زخمهای باز را آلودگی زدایی کنید. 	

زخم را با مواد پانسمان ضد آب بپوشانید. 	

به آرامی روی زخم را با نرمال سالین بشویید. 	

لباس های آلوده بیمار را دفع کنید. 	

مانیتور کردن بیمار 	

اگر زمانی که سطح تابش را نمی توان به سطح استاندارد کاهش داد،آلودگی زدایی را تکرار کنید  	

زخم را در شرایط بالینی مناسب دبریدمان کنید و بقایای آن در جای مخصوص برچسب بزنید. 	

آلودگیزداییحفرههایبدن

برایآلودگیزداییحفرهدهان: تشویق مصدوم به مسواک زدن دندان ها با خمیر دندان و شستشوی مکرر 

دهان.

برایآلودگیزداییحنجره: غرغره کردن با محلول 3 درصد پراکسید هیدروژن ممکن است مفید باشد.

)در صورتی که که بلع مواد رادیواکتیوی صورت گرفته باشد - لاواژ معده ممکن است در نظر گرفته شود(.

برایآلودگیزداییچشم:شستشوی چشم از داخل به سمت بیرون انجام شود.

برایآلودگیزداییگوشها: از سرنگ می توان برای شستشوی خارجی کانال شنوایی استفاده کرد، در صورتی 

که صدمه دیدن گوش از تامپنیک استفاده کنید. 

آلودگیزداییخارجی)پوستسالم(

شستن پوست زیر جریان آب، به ملایمت با یک برس نرم یا اسفنج انجام دهید. 	

نکته:)باید توجه ویژه به زیر ناخن ها، چروک های پوست و موها باشد(.

در صورتی که مورد نیاز باشد، از صابون ملایم و با PH خنثی استفاده کنید. 	

اسکراب برای 3 تا 4 دقیقه، سپس در عرض 2 تا 3 دقیقه آبکشی نمایید و در نهایت خشک کنید. 	

مانیتورینگ بیمار 	

در صورت لزوم آلودگی زدایی یا شستشو را تکرار کنید  	

در صورتی که کاهش قابل توجهی در میزان تابش باشد، ضدعفونی شدن می توان متوقف کرد.  	
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نکته: از تمیزکاری یا اسکراب زیاد اجتناب کنید. حتی خراش های کوچک ممکن است باعث افزایش بیشتر 

از ده برابر ترکیب مواد رادیواکتیو شود.

انتقال  	 بعد از آلودگی زدایی، بیمار را برای ادامه درمان به محل درمانی که قبلا تعریف شده است 

دهید.

مدیریتزباله

در پایان آلودگی زدایی، لباس های خیس، پانسمان و ... توسط افسر ایمنی بیمارستان برای آلودگی  	

باقی مانده نگهداری و مورد بررسی قرار می گیرد.

لباس ها و زباله های آلوده باید در دو کیسه و برچسب "رادیواکتیو" زده شوند. 	

که  	 زمانی  تا  انسان،  دخالت  بدون  شده،  جدا  و  امن  منطقه  یک  در  باید  آلوده  پسماندهای  سپس 

پوسیدگی به طور طبیعی اتفاق افتاده باشد، زمان تجزیه آنان بستگی به نوع رادیوایزوتوپ آن ها دارد. در 

مورد زباله با نیمه عمر طولانی، برنامه ایمنی رادیواکتیو برای دفع مناسب زباله ها را باید ترتیب دهید.

ساختمانوتجهیزاتآلوده

کارکنان خدمات که نظافت می کنند باید همانند کارکنان آلودگی زدایی PPE مناسب داشته باشند. 	

پوشش های یکپارچه کف و سایر پوشش ها باید در جعبه های پلاستیکی قرار داده شود. 	

سپس کل منطقه باید به طور کامل برای آلودگی باقی مانده مورد بررسی قرار گیرد. 	

در بیشتر موارد، روش های تمیز کردن طبیعی مواد رادیو اکتیو را حذف می کنند. 	

جاروبرقی که بتواند مواد مرطوب را پاک کند و در صورت داشتن فیلتر با کارآیی بالا می تواند مفید باشد. 	

بعضی از سطوح ممکن است نیاز به تمیزکاری و پاکسازی مجدد داشته باشند تا از آلودگی جلوگیری  	

شود.

دفعزباله

تمام مواد زائد باید مطابق با روش های تجویز شده دفع شود. 	

افسران ایمنی پرتویی بیمارستان می توانند مشاوره بیشتر از برنامه ایمنی پرتویی DHS را دریافت کنند. 	

آسیبهایپرتویی

قرار گرفتن در معرض سطوح بالای نفوذ اشعه می تواند تمام بدن، بخش قابل توجهی از بدن و یا یک بخش 

کوچک یا قسمتی از بدن را در برگیرد )یکنواخت یا غیر یکنواخت(، قرار گرفتن در معرض تابش را می توان به 
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صورت حاد، طولانی و یا )در دوزهای تقسیم شده( در طول زمان تقسیم بندی کرد.

آسیبهایلوکالیاسطحی

به  آسیب های  این  اغلب شامل دست ها می شوند.  که  لوکال هستند،  آسیب های  پرتویی  آسیب های  بیشتر 

ندرت علائم و نشانه های کلاسیک سندرم پرتو گیری حاد را نمایش می دهند.

نیش  حرارتی،  یا  شیمیایی  سوختگی  تاریخچه  پوستی،  ضایعه  افتراقی  تشخیص  بیمار  که  صورتی  در 

حشرات، یا تاریخچه بیماری پوست یا آلرژی را نداشته باشد، آسیب رادیوی پرتویی را در نظر بگیرید. اگر 

بیمار سابقه قرار گرفتن در معرض پرتو ممکن )از جمله منبع رادیوگرافی، دستگاه اشعه ایکس( یا تاریخچه 

پیدا کردن و دست زدن به یک شیء فلزی ناشناخته، داشته باشد، حضور هر یک از موارد زیر: اریتم، تاول، 

پوست خشک یا مرطوب، صرع، زخم. آسیب های موضعی پوست در طول زمان به آرامی در حال پیشرفت 

هست را مد نظر قرار دهید.

 ذکر این نکته مهم است که علائم ممکن است چند هفته تا هفته پس از قرار گرفتن در معرض آشکار 

نباشد.

با متخصصین مربوطه برای تشخیص  مدیریت زخم در این گونه موارد معمولا ناکارآمد است. مشاوره 

انکولوژی  از بخش  این مشاوره می تواند  توصیه می شود.  آگهی  پیش  و  درمان  بافتی،  دوز  ارزیابی  قطعی، 

پرتویی، یا متخصصین مربوطه انجام شود.

سندرمپرتوییحاد1

یک بیماری حاد است که کل بدن )یا قابل توجه بخشی از آن( تحت تاثیر پرتو قرار می گیرد؛ که تا حدودی 

قابل پیش بینی است و با علائم مشخص می شود و تظاهرات آن کمبود سلولی و واکنش های مختلف سلول ها، 

بافت ها و سیستم های عضو به پرتوهای یونیزه می باشد.

علایم بلافاصله خود را نشان می دهند که این بستگی به دوز تابش نفوذی است که برای مدت کوتاهی 

تحویل داده می شود. اشعه نفوذی از منبع رادیو اکتیو یا دستگاهی است که اشعه گاما، اشعه ایکس یا نوترون ها 

را منتشر می کند. نشانه ها و علائم این سندروم غیر اختصاصی هستند و ممکن است از سایر آسیب ها و 

بیماری ها غیر قابل تشخیص باشند. 

ARS با چهار مرحله متمایز مشخص می شود: 

1. Acute Radiation Syndrome (ARS )
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1-فازمقدماتییاپرودرمال1

شامل  پرودرمال  علایم  باشد.  زیاد  نباید  ناتوانی  و  است  ساعت   5 حدود  معمولا  و  کوتاه  آگهی،  پیش 

بی اشتهایی،تهوع، استفراغ، اسهال، ترشح بیش از حد بزاق، از دست دادن مایعات،کاهش وزن، خستگی، 

بی حالی، تعریق، تب، سردرد و کاهش فشارخون است.
2-فازنهفته2

 بدون علامت در شخص پرتو دیده به وجود می آید و زمان آن بین 
ً
به دنبال بهبود فاز پرودرمال، فاز نهفته تقریبا

2 تا 6 هفته، متفاوت است.
3-فازآشکار3

این فاز، توأم با شواهد بالینی در اندام های درگیر )مغز استخوان، دستگاه گوارش و سیستم عصبی و عروقی( 

است. دوره کمون ممکن در افراد مختلف متفاوت باشد که این بستگی به دوز و در معرض پرتو بودن دارد و 

می تواند با عفونت، عدم تعادل الکترولیتی، اسهال، خونریزی، کلاپس قلبی عروقی، و گاهی عدم هوشیاری 

یا مرگ خود را نشان دهد که در دوزهای بالاتر اثرات و علایم اولیه بیشتر هست و احتمال برگشت بیمار کمتر 

هست.

4-بهبودییامرگ

علایم بالینی سندرم پرتوگیری حاد شامل سندرم های پرتوگیری پوستی، سیستم خونساز، سیستم گوارشی و 

سیستم عصبی، عروقی است. این سندرم ها وابسته به دوز بوده و با هم مرتبط هستند. 

سندرمهماتوپوئیتیک 

با کمبود لکوسیت ها، به خصوص لنفوسیت ها و پلاکتها، تضعیف ایمنی، عوارض عفونی، خونریزی، کم 

خونی و اختلال در التیام زخم خود را نشان می دهد.

سندرمدستگاهگوارش)معدهای-رودهای(

با از دست دادن سلول های کریپتوس روده و از دست دادن سلول های مخاطی تدافعی، با تغییرات در حرکات 

روده، باعث استفراغ و اسهال، از دست دادن مایع و الکترولیت می شود و با از دست دادن باکتری های طبیعی 

روده ای و آسیب به جریان خون روده، بعلاوه با از میان رفتن مخاط باعث نفوذ باکتری های روده ای به داخل 

گردش خون و سپتی سمی)عفونت خون( می شود، که معمولا همراه با سندرم هماتوپوئیتیک می باشد.

1. Prodormal Phase
2. Latent phase 
3. Apparent phase
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سندرمقلبیوعروقی،سندروممغزیوعروقی

 در مراحل اولیه در اثر مواجهه، با اثر بر روی عروق، باعث جابه جایی مایعات در بدن می شود و با علائم و 

نشانه ها یی که عبارتند از استفراغ و اسهال در عرض چند دقیقه پس از قرار گرفتن در معرض، گیجی، عدم 

آگاهی به زمان و مکان، ادم مغزی، فشار خون و تب بیش از اندازه و در نهایت مرگ در یک زمان کوتاه ممکن 

اتفاق بیفتد.

سندرمپوست

 این سندرم می تواند با سندرم های دیگر رخ دهد؛ این سندرم بعد از مواجهه قسمتی یا تمام بدن با امواجی 

که به طور عمیق داخل بافت ها نفوذ می کنند (مثل گاما و نوترون) یا وقتی که پوست قسمتی از بدن با ذرات 

پرانرژی بتا برخورد می کند، ایجاد می شود. در ابتدا آسیب در اپیدرم و با گذشت زمان در درم آشکار می گردد. 

علائم شامل قرمزی، حساسیت پوستی، خارش، گرمی، ادم، پوست خشک همراه با زخم و نکروز است. به 

تدریج آسیب عروق خونی، افزایش درد، اکیموز، آتروفی پوستی و خیلی از بیمار های عروقی و لنفاوی ممکن 

است دیده شود. فاز بهبودی ممکن است ماهها تا سالها طول بکشد.

سندرمسیستمعصبی،عروقی

این سندرم فقط در دوزهای بسیار بالا )احتمالا تا محدوده 20 تا 50 گری( ایجاد می شود. افرادی که دچار 

این سندرم می شوند به محل حادثه نزدیک هستند و به علت تأثیرات انفجاری و گرمایی، مرگ و میر، صد 

درصد است. علائم شامل از دست رفتن سرم و الکترولیت ها به علت نشت به فضای خارج عروقی و ادم 

ناشی از آن، کلاپس قلبی-عروقی، افزایش فشار داخل جمجمه وآنوکسی )کمبود یا نبود حاد اکسیژن( مغزی 

می باشد و بالاخره عدم فعالیت سیستم عصبی مرکزی و کلاپس سیستم مغزی، عروقی، به مرگ نسبتا فوری 

و اجتناب ناپذیر منجر می شود.

رویکرد به بیمارانی که آلوده به مواد رادیو اکتیو نیستند، تفاوتی با رویکرد به سایر بیماران ندارد. بنابراین 

برای رسیدگی به این بیماران نیازی نیست که آن ها به منطقه خاصی که از قبل آماده شده باشد، منتقل شوند. 

ارزیابی و درمان این بیماران در همان قسمت های عادی بیمارستان قابل انجام است. در مراقبت از این بیماران 

نیز، باید اول مسائل و مشکلات طبی بیمار را مورد توجه قرار داد.

توجه به این نکته مهم است که بیماری که در معرض تابش پرتوهای یونیزان قرار گرفته است؛ اما به مواد 

رادیو اکتیو آلوده نشده است هیچ خطری برای هیچ کسی ندارد.
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مدیریتاورژانسیاولیه

اگر تروما وجود داشته باشد، باید درمان شود. 	

اگر آلودگی های خارجی وجود داشته باشد، آلودگی زدایی صورت گیرد. 	

تشخیص

تاریخچهدرمعرضقرارگرفتن:در صورت مواجهه شدن با هر یک از موارد زیر، سندرمپرتوییحاد را در 

تشخیص افتراقی خود قرار دهید.

تاریخچه در معرض قرار گرفتن و یا احتمال قرار گرفتن در معرض تابش )به عنوان مثال، ورود به  	

محفظه اشعه در هنگام منبع محافظت نشده است(.

تاریخچه نزدیکی به یک جسم ناشناخته )معمولا فلز( با سابقه تهوع و استفراغ،  	

گرایش به خونریزی )اپیستاستیس، خونریزی لثه، پتشیا( و / یا عفونت تنفسی با نوتروپنی لنفوپنی و  	

ترومبوسیتوپنی، با سابقه تهوع و استفراغ دو تا سه هفته قبل.

اپیلاسیون، با سابقه تهوع و استفراغ دو تا سه هفته قبل. 	

علائم: به نوع علائم، زمان شروع، شدت و فرکانس توجه داشته باشید.

اقداماتآزمایشگاهی

آزمایشات  محیطی،  خون  لام  خونی،  سلول های  شمارش  شامل:  پرتویی  مصدوم  جهت  اولیه  آزمایشات 

بیوشیمی، آنالیز ادرار و مدفوع و الکترولیت های سرم می باشد. درصورت لزوم آزمایشات تخصصی تر شامل: 

دوزیمتری بیولوژیک،گرفتن نمونه مغز استخوان، انجام الکتروکاردیگرافی، اسکن های رادیوایزوتوپ نیز باید 

انجام پذیرد. اولین اقدامی که باید برای این مصدومین انجام شود: گرفتن نمونه خون برای شمارش کامل 

سلول های خونی به خصوص تعداد لنفوسیت ها است

میزان  درباره  آگاهی دهنده  مفیدترین شاخص  و  رایج ترین  لنفوسیت ها، اختصاصی ترین،  تعداد مطلق 

آسیب های پرتویی است که بیمار به آن مبتلا شده است. تعیین سطح پایه تعداد لنفوسیت ها و مقایسه مقادیر 

بعدی با آن، جهت ارزیابی محدوده ی دوز جذب شده لازم است. در این بیماران باید هر 6 ساعت تعداد 

لنفوسیت ها را اندازه گرفت. چک مرتب تعداد لنفوسیت ها باید حداقل تا  48 ساعت ادامه پیدا کند. بعد از 

48 ساعت اول، شمارش لنفوسیت ها هر 12 ساعت انجام می شود. اندازه گیری هر 12 ساعت یکبار را باید 

تا 5 روز بعد ادامه داد.



فیا نهاگ پیوست ها

203

شکل و جدول ذیل رابطه ی شمارش مطلق لنفوسیتی با درجه ی وخامت پرتوگیری نشان داده شده است. 

همان طور که مشاهده می شود با کاهش لنفوسیت ها درجه وخامت پرتوگیری بیشتر خواهد بود.

1

رابطهیشمارشمطلقلنفوسیتیبادرجهیوخامتپرتوگیری

احتمای زنده بودن بیماردرجه وخامت سندرم حاد پرتوییشمارش مطلق لنفوسیت ها

قطعیخفیف700 تا 1000

احتمالیمتوسط400 تا 700

ممکن است با درمان تخصصی زنده بماندشدید100 تا 400

بسیار کمخیلی شدیدکمتر از 100

نحوهمواجههبامصدومینپرتویی

به طور کلی درمان مصدومینی که دچار تابش حاد مقادیر قابل توجهی از اشعه یونیزان در تمام سطح بدن 

شده اند از محل بیمارستان و در طی مراحل زیر انجام می پذیرد:

و  زخم ها  مثل  دیگر  ضایعات  مبنای  بر  تریاژ  پرتویی،  ضایعات  نبودن  اورژانسی  به  توجه  با  یاژ:  تر - الف

سوختگی ها و صدمات تهدیدکننده ی حیات باید صورت گیرد.

ب-اقداماتتشخیصی:

گرفتن شرح حال و تعیین بیماری های زمینه ای و سیستمیک مصدوم )مثل کم خونی، دیابت و...( 	

پرسش در مورد نحوه ی مواجهه و مکانیسم آسیب)در صورت هوشیاری و داشتن تروما( 	
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بررسی وجود اسهال و استفراغ )زمان بروز اولین استفراغ با دوز جذب شده نسبت مستقیم دارد( 	

پرسش در مورد وزن مصدوم 	

انجام دوزیمتری فیزیکی  	

در صورت آلودگی، بررسی شدت آن )اگر امکان دوزیمتری مصدومین وجود ندارد، تمامی آن ها  	

اولین فرصت  در  آلودگی زدایی  و  لباس های مصدوم  لذا خارج کردن  نظرگرفته می شوند،  در  آلوده 

ممکن باید انجام شود )اگر در محل حادثه به علت نزدیکی محل به بیمارستان انجام نشده بود(.

 سطح هوشیاری) 	
ً
پرسش در مورد از دست رفتن سطح هوشیاری و بررسی عملکرد عصبی (خصوصا

بررسی وجود علائم سندرم حاد پرتویی 	

اقداماتدرمانی

کنترل علایم حیاتی 	

پایدار سازی اولیه مصدوم )بر هر اقدام دیگری اولویت دارد(. 	

درمان اولیه با ضد تهوع، ضد اسهال، ضد اضطراب و مایع درمانی. 	

درمان عوارض سندرم پرتو گیری حاد )شامل: آنتی بیوتیک تراپی، ایزولاسیون معکوس شامل جلوگیری  	

از انتشار عوامل بیماری زا از کادر بهداشتی و ملاقات کنندگان به بیمار( و تجویز فرآورده های خونی.

از  	 استفاده  شامل:  سلولی  رشد  محرک  فاکتور های  و  تراپی  کورتن  قارچ،  ضد  داروهای  تجویز 

ایمونوگلبولین ها و عامل های رشد خونساز مثل عامل محرک کلونی های گرانوسیت ها

درمان زخم های باز و سوختگی ها 	

درمان های تکمیلی شامل: جراحی، پیوند پوست و پیوند مغز استخوان )پیوند مغز استخوان، دارای  	

محدودیت های زیادی است. زمان پیوند مورد بحث است. بعضی اعتقاد دارند پیوند مغز استخوان 

پیوند درحداکثر زمان سرکوب سیستم  از طرف دیگر،  انجام شود  پرتوگیری  از  باید یک هفته پس 

ایمنی، ممکن است احتمال دفع پیوند را کاهش دهد.

حمایت های روانشناسی و روانپزشکی 	

سندرمپرتوییحاددوزکمتراز2گری

تهوع و استفراغ ناشی از تابش به ندرت تجربه می شود؛ مگر اینکه فرد در معرض حداقل 0.75 تا 1 گری از 

گاما یا اشعه ایکس قرار گرفته باشد که ممکن است در عرض چند ساعت یا کمتر اتفاق بیفتد. اگر بیمار بدون 
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علامت در 24 ساعت آینده باشد قطعا در معرض کمتر از 0.75 گری بوده است به طور کلی در صورتی که 

دوز کمتر از 2 گری باشد، بیمارستان عموما غیر ضروری خواهد بود.

مدیریتARS)دوزکمتراز2گری(

گرفتن CBC در چندین نوبت. 	

مدیریت سرپایی ممکن است مناسب باشد 	

ارائه دستورالعمل های مربوط به مراقبت از خانه. 	

سندرمپرتوییحاددوزبیشتراز2گری

 در دوزهای دریافتی بیش از 2 گری علایم مربوط به سندرم پرتوگیری حاد)سندرم هماتوپوئیتیک، سندرم 

معده ای –روده ای، سندرم قلبی و عروقی، سندروم مغزی و عروقی ،سندرم پوستی( را نشان می دهد.

درصورتشروععلایم

مراقبت های حمایتی در محیط تمیز انجام دهید )ایزوله معکوس(. ایزوله معکوس یعنی : بیمار از نظر  	

سطح سیستم ایمنی بسیار ضعیف است و به سهولت می تواند از طریق سایرین دچار عفونت شود و 

 ممنوع می شود .
ً
به همین دلیل ملاقات با دیگران مطلقا

پیشگیری و درمان عفونت ها. 	

	  ،GCSF، GMCSF مثال،  عنوان  به  رشد،  عوامل  از  )استفاده  سازی  خون  برای  خون  تحریک 

اینترلوکین 11(.

	  ،)G-CSF از جمله این داروها فیلگراستیم را برای درمان بیماران مبتلا به نوتروپنی مادرزادی )کمبود

برخی بیماران ایدزی و کسانی که به تازگی مقدار زیادی شیمی درمانی یا پرتو درمانی در خلال پیوند 

مغز استخوان یا برای درمان سرطان دریافت کرده اند تجویز می کنند.

اگر خونریزی اتفاق بیفتد، افت شدید پلاکت خون با انتقال خون سلول های بنیادی: خون بند ناف،  	

خون محیطی یا مغز استخوان

پشتیبانی روانشناختی 	

دقت و تحت نظر قرار دادن اریتم، ریزش مو، آسیب پوست، موکوزیت، التهاب غدد لنفاوی، کاهش  	

وزن، و / یا تب

مشاوره با متخصصان در مدیریت حوادث تشعشعی. 	
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بطورخلاصهمیتوانگفت،در مواجهه با مصدومین پرتویی با توجه به علایم بیمار، در مرحله اول در صورت 

اورژانسی  اقدامات  انجام شود.  بیمار  اندام  و  برای حفظ جان  اقدامات لازم  باید  و سوختگی  تروما  وجود 

و  آب  با  درمان  و  و شکستگی ها  و خونریزی ها، سوختگی ها  اولیه زخم ها  کنترل  احیا،  اصول  اولیه شامل 

الکترولیت ها و اقدامات بعدی شامل پیشگیری و درمان اولیه عفونت هاست. درمان های علامتی با توجه 

به علایم فاز مقدماتی سندرم پرتوگیری حاد مثل تهوع، استفراغ و اسهال باید مورد توجه قرار گیرد. اقدامات 

تشخیصی چون دوزیمتری بیولوژیکی و تخمین دوز تابشی دریافتی در این مرحله ضروری است. پس از 

تریاژ بیماران بر حسب وضعیت آن ها اقدامات درمانی اختصاصی و تکمیلی صورت می گیرد. جهت درمان 

سندرم سیستم خون ساز، پیشگیری از عفونت و درمان آن، کنترل خونریزی و کم خونی از اقدامات ضروری 

است. برای درمان سندرم سیستم گوارشی، تنظیم مایعات و الکترولیت های بدن، پیشگیری از اسهال، استفاده 

از آنتی بیوتیك ها جهت درمان عفونت های مختلف دستگاه گوارش، از جمله اقداماتی است که باید انجام 

گیرد .استفاده از مایعات و کورتیکواستروئیدها و غیره جهت ایجاد بهبودی نسبی و استفاده از مسکن ها و آرام 

بخش ها در بیماران با سندرم سیستم عصبی- عروقی توصیه می شود.
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پیوست شماره )9-22(: ملزومات وخنثی کننده های توصیه شده برای آلودگی زدایی پرتویی/هسته ای

تجهیزاتحفاظتفردیکارکنان

برای عامل های پرتویی شناخته شده اگر بیمار تحت مواجهه قرارگرفته است ولی آلوده نشده، تجهیزات حفاظت 

فردی بیشتری لازم نیست .برای بیماران آلوده شده تجهیزات حفاظت فردی سطح D تا وقتی آلودگی زدایی 

کامل می شود کافی است. برای عامل های ناشناخته سطح B یا C می توانند استفاده شوند.

ست لباس اسکراب 	

ماسک جراحی  	

کلاه جراحی 	

دستکش ها 	

دستکش های جراحی چندلایه به عنوان دستکش خارجی 	

دستکش های یکبارمصرف نیتریل یا نئوپرن به عنوان دستکش داخلی 	

گان ضد آب 	

پوشش های پلاستیکی ضدآب کفش/ پوتین 	

پوشش محافظ چشم/ عینک ایمنی 	

زمانی  	 فقط  نمی کنند  نوترون محافظت  یا  گاما  اشعه  پیش بندهای سربی سنگین هستند ودرمقابل 

استفاده می شوند که محافظت در مقابل اشعه ایکس نیاز شود.

استفاده از دوزیمترهای پرتویی )وسایلی که دوز تجمعی را اندازه می گیرند( 	

دوزیمترهای فردی 	

دوزیمترهای دارای فیلم عکاسی)فیلم بج( 	

	 )TDL(دوزیمتر ترمولومینسانس

دوزیمترهای جیبی 	

یمترهایپرتوییدرحوادثپرتویی دوز
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وسایلشناساییواندازهگیریپرتوها

آشکارسازها1 	

میزان آلودگی رادیواکتیو 	

 میزان دوز پرتوها در ناحیه 	

گایگرمولر)GM(: برای اندازه گیری میزان کم پرتوها 	

تذکر: برخی آشکارسازهای گایگرمولر نمی تواند ذرات آلفا وبتای کم انرژی را مشخص کنند.ذرات 

آلفا،ذرات نفوذکننده ای نیستند. بنابراین لایه ی نازکی از آب، خون، لباس و یا حفاظ پروب می توانند 

جلوی این ذرات را بگیرند.

اتاقک یونیزاسیون برای اندازه گیری مقدار بالای پرتوها 	

آشکارسازهای سرسوزن2: این دستگاه ها بسیارحساس هستند. برای بررسی های محیطی و آزمایشگاهی  	

خاص کاربرد دارد.

شمارنده های آزمایشگاهی : نوع و میزان ماده رادیو اکتیو را مشخص می کند.  	

ملزوماتآلودگیزدایی

- سرم های شستشو برای رفع آلودگی صورت )حفره دهان،گلو، بینی، چشم،گوش( شامل:

نرمال سالین 	

آب اکسیژنه%3 	

1. survey meter 
1. Scintillation
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اسیدسیتریک%3 	

آب ولرم وصابون با PH طبیعی و ملایم 	

- محلول های شستشوی پوست شامل:

	 )PH =5(صابون با طبیعی و ملایم

یک ماده شلاته کننده1 که با باند شدن با ماده پرتوزا در رفع آلودگی کمک می کند: 	

هیپوکلریت سدیم 5% )سفیدکننده یا آب ژاول( 	

دی اکسید تیتانیوم 	

- چند نمونه از شلاتورها به شرح زیر می باشند مواد زیر نباید برای رفع آلودگی صورت استفاده شوند:

EDTA %10 برای رفع آلودگی پوست و مو با ترکیبات ترانس اورانیوم. 1

DTPA 10% در محلول اسیدی)PH حدود4( برای رفع آلودگی ترانس اورانیوم ها، لانتانیدها وفلزاتی . 2

مانند کبالت،آهن،روی و منگنز

محلول 5% پرمنگنات پتاسیم: درصورت عدم موفقیت درمان های معمول)درصورت و منافذ بدن و . 3

ناحیه تناسلی استفاده نشود(

هیدروکسیل آمین یا هیپوسولفیت سدیم 5%: این محلول باید بعد از پرمنگنات پتاسیم یا لوگل استفاده . 4

شود.

پمادهای موضعی ضد التهاب: برای جلوگیری از پخش آلودگی به خصوص مناسب برای انگشتان. 5

محلول بی کربنات سدیم 1/4%: برای زدودن اورانیوم از بدن. 6

محلول لوگل برای آلودگی باید )50میلی گرم ید به علاوه 100میلی گرم یدید پتاسیم در میلی لیتر(. 7

اسید استیک با PH  4 تا 5 و یا سرکه: برای رفع آلودگی فسفر32. 8

- اسفنج/ گازاستریل

- برس، ازجمله برس شستشو ناخن

- کاغذ سمباده برای جداکردن آلودگی با پوست های کلفت و شاخی

- سوآپ 

- پارچه های استریل جراحی

1. Chelator



مدیریتحوادثشیمیایی،بیولوژیکپرتوییوهستهای:آلودگیزداییوتجهیزاتحفاظتفردیدرمراکزبیمارستانیوپیشبیمارستانی

210

- پماد ضد التهاب: می تواندفشاراسمزی درخارج پوست )به خصوص انگشتان( ایجادکند وباعث انتقال مواد 

پرتوزا از داخل پوست به بیرون شود.

تجهیزاتپزشکی

یاژ تر

برچسب تریاژ 	

تورنیکه  	

لوله های تنفسی 	

درمان

لوله های تنفسی و اکسیژن 	

کیت پیشرفته راه هوایی 	

نیدل ها وبرچسب های قفسه سینه 	

ورودی های وریدی و مایعات درمانی 	

پانسمان های ضدآب و آتل 	

ابزارهایشستشو

شیلنگ هایی با جریان ملایم با سرشیرهای آب گرم وسرد 	

دوش: 	

یک سردوش منعطف )حداقل( 	

چندین سردوش )توصیه شده( 	

تخته پهن پلاستیکی جهت جلوگیری از لغزش )حداقل 3 عدد( 	

سیستم های جمع آوری / محدود ساختن آب 	

استخر، پمپ، بشکه 	

سیستم های ذخیره وجمع آوری توکار ساختمان 	

یمخصوصیبیمار حر

گان ها یا ست لباس برای بیمار جهت پوشیدن بعد از آلودگی زدایی 	
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حوله و پتو 	

کیت های خودآلودگی زدایی)انتخابی( 	

چادرها یا چادرهای آلودگی زدایی از پیش ساخته شده 	

پرده های محافظ، پرده های متحرک 	

طناب هایی از پارچه ها یا قطعات پلاستیک ضخیم ضدآب/ نوارمانع 	

ملزوماتمتفرقه

برگه های ثبت اطلاعات پزشکی و پرتوسنجی 	

سطل و کیسه های پلاستیکی 	

نوارچسب ماسک ولباس 	

قیچی 	

انبرهای یا انبرک های دسته بلند  	

پوشش کف کاغذی یا پلاستیکی غیرلغزان 	

کانتینرهای جمع آوری با پوشش سربی 	

نوارها/برچسب هایی برای هشدار مواد رادیواکتیو 	

بلندگو 	

مخروط های ترافیک 	

باربرهای پلاستیکی برای تجهیزات بیمارستان 	

برانکارد چرخدار 	

ویلچر 	

چراغ قوه 	

یک قطعه نوارچسب کاغذی با عرض 2 اینچ برای کمک در ارتباط پرسنل آلودگی زدایی در پشت  	

لباس های محافظتی چسبانده می شود

دوربین ظاهرکننده عکس فوری برای جمع آوری مدارک یا شناسایی متعلقات بیمار 	

لیست شماره تلفن مراکزی که می توانند به بیمارستان کمک کنند)آتش نشانی،پلیس،وزارت بهداشت  	

و...(
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شناساییبیمارومتعلقاتبیمار

برچسب های تریاژ ضد آب 	

کیسه های پلاستیکی کوچک و بزرگ جهت جا دادن متعلقات و لباس ها 	

برچسب هایی برای هشدار مواد رادیواکتیو 	

خنثیکنندهها

جدولخنثیکنندههایموردنیازدرحوادثپرتویی/هستهای

خنثی کنندهماده رادیواکتیوخنثی کنندهماده رادیو اکتیو

یدید پتاسیمیدپروسین بلوسزیوم

دیمرکاپرولجیوه، سرب، پلونیومآلژینات،گلوکونات یا لاکتات استرونتیوماسترونتیوم

دفروکسامینآهن،پلوتونیومفسفات آلومینیومرادیوم

پنی سیلامینمس،آهن،جیوه،سرب، طلا، سایرفلزات سنگینگلوکونات کبالتکبالت

دیورتیک هاتریتیومبی کربنات سدیم ایزوتونیکاورانیوم
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پیوست شماره )9-23(: تجهیزات ،ملزومات وخنثی کننده های توصیه شده برای آلودگی زدایی شیمیایی

تجهیزاتحفاظتفردی

جدولتجهیزاتسطحDبرایآلودگیزداییشیمیایی

سطح حفاظتحفاظت فردی در آلود:ی زدایی شیمیایی

حفاظتپوستی:
پوشش تمام چهره 	
کلاه یا پوشش مو 	
دستکش ها 	
گان ضد آب 	
چکمه/کفش های ضدآب 	

حفاظتتنفسی:حفاظت تنفسی مورد نیاز نیست.

سطحD:حداقلسطححفاظت
این حداقل حفاظت را ارائه می کند وبه صورت ابتدائی به عنوان  	

یک مانع در موقعیت های زیر عمل می کند:
هیچ گونه تماس یا مواجهه کارکنان با آلودگی پیش بینی نمی شود. 	
آلودگی شناخته شده است یا خطر آلودگی پایین است. 	
	 
آلودگی زدایی باید در بیرون انجام شود یا در ناحیه ای که خوب  	

تهویه می شود.
بیمار باید سرپایی باشد و قادر به فهم کامل و انجام آلودگی زدایی  	

خود باشد.

جدولتجهیزاتسطحC،برایآلودگیزداییشیمیایی

سطح حفاظتحفاظت فردی در آلود:ی زدایی شیمیایی

حفاظتپوستی:
ست لباس مقاوم به مواد شیمیایی 	
دستکش های مقاوم به مواد شیمیایی 	
چکمه های مقاوم به مواد شیمیایی،ضد آب 	

حفاظتتنفسی:
ماسک  الکتریکی تصفیه هوا)PAPR( با کلاه راحت وآزاد و  	

کارتریج فیلتردارمناسب و یا :
ماسک  تصفیه کننده هوا )APR( با کارتریج فیلتردار مناسب و  	

یا:     
ماسک هوارسان شلنگی)SAR( با کلاه راحت وآزاد 	
تذکر:

به  مقاوم  لباس  ست های  فیلترها،  یا  کارتریج ها  انواع  انتخاب   -1
مشخص  آلودگی  نوع  بوسیله  چکمه ها  و  دستکش ها  موادشیمیایی، 

می شوند.
2- نوع تجهیزات ارائه و به کار برده شده بوسیله بیمارستان برپایه تحلیل 

مخاطره بیمارستان و خطر جامعه است.
همه برنامه های تنفسی تجهیزات حفاظت فردی شامل پایش کارکنان قبل، 

درطول و بعد از وقوع حادثه است.

سطحC:سطحخوبحفاظت
و  می شود  شناخته  هوابرد  ماده ی  نوع  یا  غلظت  وقتی  حفاظت  از  سطح  این 
معیارهایی برای استفاده از دستگاه های تصفیه هوا معرفی می شوند ارائه می شود.
مواد  برابر  در  حفاظت  جهت  را  توصیه هایی  فردی  حفاظت  تجهیزات  این 

خطرناک در موقعیت های زیر ارائه می کند:
بیماران غیر سرپایی یا بیماران سرپایی نیازمند کمک مستقیم 	
پیش بینی  	 باآلودگی  کارکنان  بالقوه ی  یا  واقعی  مواجهه ی  یا  تماس 

می شود
برای اهداف آلودگی زدایی سطح C کافی است  	
تذکر:
و  	 حفاظت  سطح  این  از  شدیدتر  شیمیای  مواجهه  یا  حادثه  اگر 

آلودگی زدایی ایمن بیمار مدنظر باشد و کارکنان نتوانند از حفاظت 
خود اطمینان حاصل کنند ؛ سیاست تصمیم ها باید شامل موارد زیر 

باشد:
خارج کردن کارکنان و بیماران غیرآلوده و انجام ندادن آلودگی زدایی 	
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جدولتجهیزاتسطحA,Bبرایآلودگیزداییشیمیایی

سطح حفاظتحفاظت فردی در آلود:ی زدایی شیمیایی

سطحپوستی:
:Aسطح
ست لباس یکپارچه کلاه دار محافظ در برابر بخار 	

:Bسطح
ست لباس کلاه دار مقاوم به مواد شیمیایی  	
دستکش های مقاوم به موادشیمیایی 	
چکمه های ضدآب مقاوم به موادشیمیایی 	

حفاظتتنفسی:
ماسک های رساننده ی هوای اتمسفری از قبیل:

	 )SAR( ماسک های هوارسان شیلنگی: Aسطح
هوارسان  	 ماسک   یا   )SCBA( خود  سر  کپسول  B:ماسک   سطح 

)SAR(شیلنگی
تذکر:

1- انتخاب انواع به خصوص کارتریج ها یا فیلترها، ست های لباس مقاوم به 
موادشیمیایی،دستکش ها و چکمه ها به وسیله نوع آلودگی مشخص می شوند.

2- نوع تجهیزات ارائه و به کاربرده شده بوسیله بیمارستان برپایه تحلیل 
مخاطره بیمارستان و خطر جامعه است.

3- همه برنامه های تنفسی تجهیزات حفاظت فردی شامل پایش کارکنان 
قبل، درطول و بعد از وقوع حادثه است.

سطحA,B:سطحویژهحافظت
بالاترین سطح حفاظت را ارائه می کند و باید درجایی که خطرات ناشناخته یا 

غیرقابل سنجش یادارای غلظت بالای مواد سمی هستند استفاده شوند.
به عبارتی این سطح، حفاظت ویژه ای را در برابر مواد خطرناک در موارد زیر 

رائه می کند:
پیش بینی  	 آلودگی  یا  بیماران  یا  کارکنان  بالقوه  یا  واقعی  تماس 

می شود.
	  PAPR یا APR یک مورد منع مصرف شناخته شده برای استفاده از

وجود دارد.
ارائه سطح حفاظت فردی ویژه باید بر پایه ی موارد زیر باشد:

ارزیابی آسیب پذیری مخاطره 	
خطرجامعه 	
انتخاب تسهیلات برای افزایش ظرفیت تسهیلات 	
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ملزوماتآلودگیزدایی

	 )PH=5( طبیعی وملایم PH صابون با

اسفنج/ گازاستریل 	

برس،ازجمله برس شستشو ناخن 	

سوآب 	

سرم های شستشوی زخم 	

محلول استریل شستشوی چشم،بینی وگوش 	

پارچه های استریل جراحی 	

تجهیزاتپزشکی

یاژ تر

برچسب تریاژ 	

تورنیکه  	

لوله های تنفسی 	

درمان

لوله های تنفسی و اکسیژن 	

کیت پیشرفته راه هوایی 	

نیدل ها و برچسب های قفسه سینه 	

ورودی های وریدی و مایعات درمانی 	

پانسمان های ضدآب و آتل 	

ابزاهایشستشو

شیلنگ هایی با جریان ملایم با سرشیرهای آب گرم وسرد 	

دوش: 	

یک سردوش منعطف )حداقل( 	

چندین سردوش )توصیه شده( 	
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تخته پهن پلاستیکی جهت جلوگیری از لغزش)حداقل3عدد( 	

سیستم های جمع آوری / محدود ساختن آب 	

استخر، پمپ، بشکه 	

سیستم های ذخیره وجمع آوری توکار ساختمان 	

یمخصوصیبیمار حر

گان ها یا ست لباس برای بیمار جهت پوشیدن بعد از آلودگی زدایی 	

حوله و پتو 	

کیت های خودآلودگی زدایی)انتخابی( 	

چادرها یاچادرهای آلودگی زدایی از پیش ساخته شده 	

پرده های محافظ،پرده های متحرک 	

طناب هایی از پارچه ها یا قطعات پلاستیک ضخیم ضدآب/نوارمانع 	

ملزوماتمتفرقه

برگه های ثبت اطلاعات پزشکی و شیمیایی 	

سطل و کیسه های پلاستیکی 	

نوارچسب ماسک ولباس 	

قیچی 	

پوشش کف کاغذی یا پلاستیکی غیرلغزان 	

نوارها/ برچسب هایی برای هشدار مواد شیمیایی 	

بلندگو 	

مخروط های ترافیک 	

باربرهای پلاستیکی برای تجهیزات بیمارستان 	

برانکارد چرخ دار ضدآب  	

بک بورد پلاستیکی بدون منفذ 	

ویلچر 	
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چراغ قوه 	

یک قطعه نوار چسب کاغذی با عرض 2 اینچ نوار برای کمک در ارتباط پرسنل آلودگی زدایی در  	

پشت لباس های محافظتی چسبانده می شود.

دوربین ظاهرکننده عکس فوری برای جمع آوری مدارک یا شناسایی متعلقات بیمار 	

لیست شماره تلفن مراکزی که می توانند به بیمارستان کمک کنند )آتش نشانی،پلیس،وزارت بهداشت  	

و...(

شناساییبیمارومتعلقاتبیمار

برچسب های تریاژ ضد آب 	

کیسه های پلاستیکی کوچک و بزرگ جهت جا دادن متعلقات و لباس ها 	

برچسب هایی برای هشدار موادشیمیایی 	

خنثیکنندهها

جدولخنثیکنندههایموردنیازدرحوادثشیمیایی

آنتی دوت هاعاما ها

عامل های عصبی

آتروپین 	
پارالیدوکسیم یا ابیدوکسیم 	
کاربامات در صورت عدم تاثیر اکسیم ها)پیریدوستیگمین و فیزوستیگمین( 	
دیازپام 	
آمینوفیلین 	

عامل های خونی

آمیل نیتریت 	
سدیم نیتریت 	
سدیم تیوسولفات)%25( 	
ویتامین ب12 یا کوبالامین 	
4-دی متیل آمینوفنول 	

عامل های تاول زا
بدون پادزهر 	
دیمرکاپرول)BAL( برای عامل لویستیت 	

بدون پادزهر 	عامل های خفه کننده
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بیماری های ناشی از رویدادهای بیولوژیک ممکن است موجب آسیب قابل توجهی به هر جامعه ای شود و 

گسترش و تاثیر آن بر کشورهای جهان با سرعت زیادی همراه خواهد بود. بلایای بیولوژیکی1 یک تهدید جدی 

برای سلامتی و ایمنی شهروندان است که می تواند بار مالی و کاری قابل توجهی را بر جامعه و سیستم های 

آماده شدن برای چنین رویدادهایی  بهداشتی آسیب دیده تحمیل کند و عواقب احتمالی و هزینه های عدم 

می تواند غیر قابل پیش بینی باشد. شیوع بیماری های متعدد در دهه های گذشته همچون سندروم حاد تنفسی، 

بر  نیاز کشورها  و  تاکید  باعث  بیوتروریسمی  آنفلوآنزا و همچنین رویدادهای  کرونا ویروس )کووید 19(، 

مشارکت گروهی در مقابله با این بحران های سلامت عمومی شده است. افزایش خطر شیوع بیماری های 

ناشی از رویدادهای بیولوژیک در جهان منجر به درک یک نیاز مشترک به پاسخ جهانی و منطقه ای شده است. 

آمادگی و پاسخ ملی، محلی و همکاری بین کشورهای همسایه یک بخش حیاتی در دستیابی به این آمادگی 

است. 

این همکاری جهانی در بین کشورها توسط سازمان بهداشت جهانی از طریق بازنگری و اصلاح مقررات 

بین المللی سلامت میسر شده است. نظارت مداوم بر مرگ و میر و ناتوانی، تشخیص زودرس موارد غیرمنتظره 

و بیماری های ناشی از رویدادهای بیولوژیک در سطح بین المللی و ارزیابی مداوم آمادگی اضطراری از جمله 

داده  انجام  سلامت  عمومی  رویدادهای  برنامه ریزی  و  مدیریت  در  بهداشت  جهانی  سازمان  که  اقداماتی 

است. همچنین سازمان بهداشت جهانی همه کشورها را به اجرای اقدامات بهداشت عمومی در پاسخ به 

موارد مشکوک و تایید شده بیماری های ناشی از رویدادهای بیولوژیک همچون ابولا، آنفلوآنزا و کرونا توصیه 

کرده است و جامعه بین المللی را به تقویت و حمایت از کشورهای آسیب دیده ترغیب می کند؛ با این حال، 

برای ایجاد ظرفیت برای اجرای چنین اقداماتی، هیچ مشوق یا دستورالعملی استانداردی وجود ندارد )51(. 

علاوه بر سازمان بهداشت جهانی سازمان هایی همچون انجمن بیمارستان آمریکا2، پزشکان اورژانس کالج 

آمریکا3، مراکز کنترل و پیشگیری از بیماری4، مرکز استراتژی های دفاع مدنی5، کمیسیون مشترک اعتباربخشی 

سازمان های بهداشتی6 و سازمان های دیگر دستورالعمل هایی برای آمادگی بیمارستان ها برای مدیریت بیماران 

در این گونه حوادث را طراحی کرده است. 

1 .Biological disaster
2. the American Hospital Association) AHA).
3. American College of Emergency Physicians
4. Centers for Disease Control and Prevention
5. Center for Civil Biodefense Strategies
6. Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations

پیوست شماره )9-24(: آمادگی نظام سلامت در رویدادهای بیولوژیک
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همچنین در حال حاضر بیماری کرونا ویروس1 یا کوید-19 که اولین بار در ووهان2، چین، در دسامبر 

سال 2019 کشف شد و در 30 ژانویه 2020، توسط سازمان جهانی بهداشت به عنوان یک نگرانی بین المللی 

سلامت عمومی اضطراری اعلام شد؛ یکی از بیماری های ناشی از رویدادهای بیولوژیک است در سال های 

اخیر به تازگی شیوع پیدا کرده است .در پی شیوع این بیماری در نقاط مختلف جهان، شیوع کرونا ویروس در 

 در تاریخ 29 بهمن 1398 تأیید شد و به عنوان یک وضعیت بهداشت عمومی جدی در ایران اعلام 
ً
ایران رسما

شد. تا تاریخ 9 خرداد ماه 1400 بر طبق آمار رسمی وزارت بهداشت ایران، 2،886،111 نفر به این بیماری 

مبتلا شدند که از این تعداد 79،568 نفر جان خود را از دست داده اند و 2،410،250 نفر هم بهبود یافته اند.

از ابتدای ورود ویروس سارس  کووید 2 یا همان کووید  19 به ایران در اواخر بهمن 1398، بیمارستان ها در 

مقام عمل خط نخست مواجهه با این پاندمی پیچیده و بی سابقه  بودند و بعد از گسترش بیشتر این بیماری در 

سطح جامعه و نقش آفرینی بیشتر بهداشت و رونق گرفتن سیاست های پیشگیرانه نظیر قرنطینه، فاصله گذاری 

فیزیکی و آموزش همگانی بهداشت، از اهمیت بیمارستان ها کاسته نشد، چرا که ویروس با جهش های ژنتیکی 

متعدد، واگیری و مرگباری بیشتری را از خود بروز داد و این بار نه تنها مردم، که کارکنان فرسوده و خستۀ نظام 

سلامت نیز خود را مخاطب ویروس یافتند و صحنه های دردناک و البته زیبای مجاهدت »مدافعان سلامت«، 

در تاریخ این مرز و بوم جاودانه شد. بیمارستان ها با تغییر رویکرد و سیاست های خود، عمدۀ ظرفیتشان را به 

پذیرش بیماران عفونی این بزرگ ترین تهدید بیولوژیک قرن اختصاص دادند.

1 .Corana virus (COVID-19)
2 .Wuhan
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و  نوپدید  بیماری های  گیری های  همه  و  طغیان ها  بیوتروریستی،  حوادث  از  )اعم  بیولوژیک  تهدیدات 

بازپدید( بیمارستان ها را با مراجعه اورژانسی تعداد زیادی از بیماران مواجه خواهد نمود. در صورت عدم 

آمادگی بیمارستان ها جهت پاسخ سریع و موثر به حوادث زیستی، در تداوم عملکرد بیمارستان ها و رسیدگی 

به مصدومین و بیماران اختلال ایجاد شده و تبعات جانی، اقتصادی و روانی گسترده ای بر جامعه تحمیل 

می شود. سنگ بنای هرگونه برنامه ریزی برای مقابله و کنترل حوادث بیولوژیک باید در نظام سلامت قرار 

داده شود. این امر با توجه به نقش وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در کشف، شناسایی و کنترل در 

زمینه افزایش غیر عادی بیماری ها، اعلام و بروز و شیوع موارد غیرمعمول بیماری ها، واکسیناسیون، صدور 

دستورالعمل های درمانی، کنترل بیماری و نیز اقدامات قرنطینه ای ضروری است. 

یکی از اساسی ترین نیازهای جوامع برای حفظ سلامت افراد جامعه و برقراری امنیت ملی و اقتدار خود، 

کسب و ارتقاء آمادگی در مقابله با تهدیدات بیولوژیک است که حوزه سلامت در این حیطه نقش مرکزی دارد. 

پاندمی کووید-19 نشان داد که با گسترش بیماری، اولین افرادی که در معرض ابتلا و پیامدهای یک تهدید 

بیولوژیک قرار می گیرند با احتمال زیاد کارکنان نظام سلامت شامل مدیران و پرسنل بهداشتی درمانی هستند. 

با در نظر گرفتن اینکه در تهدید بیولوژیک در وهله اول بیمارستان ها و مراکز بهداشتی-درمانی به عنوان اولین 

نیروهای واکنش  به عنوان  بیمارستان  بیماران مواجه می شوند، ضروری است که کارکنان  با  پاسخ دهندگان 

سریع نسبت به خطرات انواع تهدیدات بیولوژیک آگاهی داشته و آمادگی لازم را در جهت امداد و درمان 

مصدومین تهدیدات احتمالی کسب نمایند. 

در اسناد بین المللی در زمینه کاهش خطر بلایا از جمله اسناد ذیل نیز به روشنی به بحث سلامت و ارتقاء 

سطح آمادگی و تاب آوری جوامع در برابر تهدیدات زیستی تاکید شده است:

اولویت های اجرایی سند هیوگو در قالب یک چهارچوب عملی بر روی مبحث کاهش خطر بلایا و تقویت 

آمادگی در برابر بلایا به منظور مقابله موثر تاکید می کند. سلامت یک جز کلیدی سند سندای می باشد. ارتقاء 

آن  از اصول اصلی  از حادثه  بازیابی پس  به شرایط  بهتر  بازگشت  و  پاسخ موثر  برای  برابر بلایا  آمادگی در 

می باشد. در حال حاضر مخاطرات زیستی از قبیل اپیدمی ها و پاندمی ها به عنوان یک نقطه تمرکز در مدیریت 

خطر بلایا به شمار می روند.

ایجاد خطر  منابع عمده  از  یکی  را  بیولوژیک  متحد مخاطرات  ملل  بلایای سازمان  دفتر کاهش خطر 

متعاقب حوادث و بلایا معرفی می کند و لذا تقویت آمادگی در برابر حوادث و بلایا به ویژه در بیمارستان ها، 
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از اولویت های اصلی سند سندای می باشد.

سازمان جهانی بهداشت حوادث شیمیایی و بیولوژیک را در مقایسه با سایر حوادث و بلایا از اولویت هایی 

برشمرده که مسئولین نظام سلامت بایستی مد نظر قرار دهند و بر لزوم آمادگی در برابر این نوع حوادث تاکید 

نموده است.

بیوتروریسم و گسترش بیماری های نوپدید و همه گیری ها و پاندمی ها در قرن اخیر موجب توسعه مقررات 

بین المللی سلامت )IHR( شده است. هدف از این مقررات بین المللی، آمادگی، پیشگیری، کنترل، گزارش 

به موقع و پاسخ در برابر این نوع حوادث و محافظت در برابر خطرات تهدید کننده سلامت عمومی می باشد.

سازمان های بین المللی مختلفی از جمله کمیته بین المللی صلیب سرخ )که در بند دوم بیانیه مربوط یه 

سلاح های بیولوژیک در سال 2017 بر لزوم آمادگی کشورهای عضو جهت پاسخ مناسب به حوادث زیستی 

تاکید نموده( بر اهمیت افزایش آمادگی و تقویت ظرفیت ها جهت کمک به قربانیان و مصدومین این قبیل 

حوادث اشاره نموده اند.

شرایط پاندمی فعلی جهان، پیچیدگی تکنولوژی، ارتباطات گسترده، افزایش جمعیت و مهاجرت، نظام 

سلامت کشورها را همواره در معرض تهدید قرار می دهد؛ این در حالی است که از مهم ترین وظایف نظام 

سلامت هر کشور مقابله و پاسخ به بیماری های ناشی از رویدادهای بیولوژیک با توجه به شرایط منطقه ای و 

جغرافیایی است. مبارزه با بیماری های ناشی از رویدادهای بیولوژیک در کشورهای در حال توسعه هنوز هم 

به عنوان یکی از عمده ترین موضوعات بهداشتی است که لازم است به آن توجه خاص مبذول گردد. کشور 

ایران در منطقه مدیترانه شرقی سازمان جهانی بهداشت در مجاورت همسایگانی قرار گرفته است که هنوز هم 

از سیستم بهداشتی پویا، فعال و منسجم برخوردار نیستند. همچنین شرایط منطقه ای و آب و هوایی متنوع، 

مهاجرپذیری و مجاورت با کشورهای کمتر توسعه یافته، ایران را در معرض مخاطرات ناشی از رویدادهای 

بیولوژیک قرار داده است؛ از این رو مسئولیت های وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی کشورمان تهیه 

دستورالعمل های ویژه برای پاسخ به بیماری های ناشی از رویدادهای بیولوژیک و یافتن راه حل های مناسب در 

این حوادث می باشد که بتواند در وهله نخست خدمات بهداشتی درمانی اولیه را به معنای واقعی به گیرندگان 

خدمت ارائه نموده و همزمان یك نظام مراقبت پویا را طراحی نماید. در این راستا مرکز مدیریت بیماری های 

واگیر وزارت بهداشت با ارائه دستورالعمل های کشوری در پاسخ به بیماری های واگیری همچون تب های 

خونریزی دهنده ویروسی، انواع آنفلوآنزا، سارس، کرونا ویروس و سایر بیماری های واگیر دار گام های بزرگی 
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برداشته است و تلاش های زیادی برای بهبود آمادگی در سطح ملی و همچنین در سطوح مختلف همچون 

بین  زیادی  شکاف های  هنوز  اما  هست؛  انجام  حال  در  بهداشتی  مراکز  و  واگیر  بیماری های  کنترل  مرکز 

تلاش های وزارت بهداشت و وضعیت فعلی آمادگی در سطح بیمارستان های ایران وجود دارد. بدیهی است 

در چنین شرایطی اهمیت اجرای یك نظام مراقبت فعال، فراگیر و تمام عیار با همکاری کارکنان نظام سلامت 

وزارت  واگیر  بیماری های  و مرکز مدیریت  اولیه ضروری است  درمانی  بهداشتی  ارائه خدمات  در سیستم 

بهداشت با ارائه دستورالعمل های کشوری در برخورد بیماری واگیر همچون کوید 19، تب های خونریزی 

دهنده ویروسی، انواع انفلوآنزا، سارس و سایر بیماری های واگیر دار برای استفاده همکاران تیم سلامت که در 

صف اول ارائه خدمات بهداشتی درمانی وظیفه حفظ و ارتقای سلامت کشورمان را برعهده دارند، گام های 

بزرگی برداشته است.

مخاطراتبیولوژیک1

ندامگان زنده به ویژه انسان خطرآفرین 
َ
مخاطرات بیولوژیک اشاره به مواد بیولوژیکی دارد که برای زندگی ا

است. این خطر می توان از سوی پسماند مواد دارویی، یا میکروب، ویروس و زهرابه با منبع زیستی باشد. 

دفتر سازمان ملل متحد برای کاهش خطر بلایای طبیعی مخاطرات بیولوژیک را فرآیندهای با منشأ ارگانیک 

یا آن هایی که توسط ناقلهای بیولوژیکی منتقل می شوند، از جمله قرار گرفتن در معرض میکرو ارگانیسم های 

بیماری زا، سموم و مواد فعال زیستی، که ممکن است باعث از بین رفتن زندگی یا جراحت، خسارت به 

امنیت  مرکز  می کند.  تعریف  شود،  زیست  محیط  تخریب  یا  اقتصادی  و  اجتماعی  اختلال  ایجاد  دارایی، 

سلامت جانس هاپکینز مخاطرات بیولوژیکی فاجعه آمیز جهانی را چنین تعریف می کند: وقایعی که در آن 

عوامل بیولوژیکی اعم از عوامل بازپدید و نوپدید طبیعی، با ایجاد، آزاد سازی عمدی و یا مهندسی شده از 

طریق آزمایشگاه می توانند منجر به یک بلای ناگهانی، فوق العاده و گسترده شوند. این فاجعه فراتر از توانایی 

جمعی دولت های ملی و بین المللی و بخش خصوصی برای کنترل است. در صورت عدم پاسخ مناسب 

منجر به رنج های شدید، از دست دادن جان و آسیب های پایدار به دولت های ملی، روابط بین الملل، اقتصاد، 

ثبات اجتماعی یا امنیت جهانی می شوند که این مشخصه مهم این رویدادهای بیولوژیکی است.

نماد خطر زیستی در سال 1966 از سوی چارلز بالدوین که خود یک مهندس محیط زیست بود و برای 

شرکت داوکمیکال کار می کرد پیشنهاد شد. این نماد در یونی کد ) U+2623( است.

1. Biological hazards
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کالاهای  بین المللی  شماره  و  می شوند  دسته بندی  زیر  رده های  در  آلاینده  مواد  طبقه بندی،  بحث  در 

خطرناک دریافت می کنند.

دسته A با شماره UN 2814، آلاینده هایی که بر زندگی انسان و حیوان آسیب می زند: این مواد باعث 

آسیب و معلولیت همیشگی یا بیماری های کشنده برای انسان یا حیوان در تماس با آن می شود.

دسته B با شماره UN 2900، آلاینده هایی که تنها بر زندگی حیوانات اثر می گذارند: این مواد باعث 

آسیب و معلولیت همیشگی یا بیماری های کشنده می شوند.

دسته C با شماره UN 3373، مواد زیستی که با هدف پژوهش یا شناخت بیماری ها منتقل می شوند.

پسماندهای دارویی معمولی با شماره UN 3291 مواد پسماند یا قابل بازیافتی که از درمان های دارویی 

بر روی انسان یا حیوان یا پژوهش های زیستی به جای مانده اند که تولید و محصول آزمایش های بیولوژیک 

را در بر می گیرد.

رویدادهایبیولوژیک1

 رویداد های بیولوژیکی شامل تمام حوادث بیولوژیکی چه به صورت عمدی یا غیر عمدی است و ممکن 

است در دو مقیاس بزرگ و کوچک اتفاق بیفتد که در مقیاس بزرگ بدترین سناریو آن ممکن است شامل 

انتشار یک بیماری مسری که قابل سرایت به دیگران هم باشد )شیوع مسری( و شامل پاتوژن هایی همچون 

بیماری طاعون و آبله است. حوادث مربوط به شیوع بیماری های مسری، تداعی کننده استفاده طولانی مدت 

آلودگی زدایی و خنثی سازی برای کسانی که در خط اول درمان هستند،است. در مقیاس  به  نیاز   ،PPE از 

کوچک بدترین سناریو انتشار عمدی عامل بیولوژیکی همچون عامل سیاه زخم است که فرآیند آلودگی زدایی 

آن بسیار سخت می باشد. 

یکی2 عواملبیولوژ

عوامل بیولوژیکی، ارگانیسم ها یا سموم هستند که می توانند مردم، دام و محصولات را از بین ببرند. حمله 

بیولوژیک انتشار عاملی از میکروب ها یا سایر مواد بیولوژیک است که می تواند شما را بیمار کند. سه گروه 

باکتری ها،  از  عبارتند  قرار می گیرند،  استفاده  مورد  اسلحه  عنوان  به  احتمالا  که  بیولوژیکی  اساسی عوامل 

ویروس ها و سموم. اکثر عوامل بیولوژیکی برای رشد و نگهداری شرایط دشواری دارند. بسیاری از آن ها به 

1. Biological Events
2. BIOLOGIC AGENT
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سرعت در معرض نور خورشید و دیگر عوامل محیطی قرار می گیرند، از بین می روند؛ در حالی که برخی از 

آن ها، مانند اسپورهای سیاه زخم، بسیار طولانی زندگی می کنند. عوامل بیولوژیکی را می توان با اسپری کردن 

آن ها به هوا، با آلوده کردن حیواناتی که بیماری را به انسان انتقال می دهند و از طریق مواد غذایی و آب آلوده، 

پراکنده شوند. روش های انتشار عبارتند از:

آئروسلها: عوامل بیولوژیکی به داخل هوا پراکنده می شوند و یک مه یا غبار ایجاد می کنند که ممکن است 

چند مایل دورتر پخش شوند. استنشاق این عامل ممکن است باعث ایجاد بیماری در افراد یا حیوانات شود.

حیوانات: برخی از بیماری ها توسط حشرات و حیوانات مانند کک ها، موش ها، مگس، پشه ها و دام ها پخش 

می شوند.

آلودگیغذاوآب: برخی از موجودات پاتوژن و سموم ممکن است در مواد غذایی و منابع آب وجود داشته 

باشد. اکثر میکروب ها با پخت غذا و آب جوش کشته می شوند و سموم آن ها غیر فعال می شود. اکثر میکروب ها 

به مدت یک دقیقه توسط آب جوش کشته می شوند، اما برخی از آن ها نیاز به زمان طولانی تری دارند. 

فردبهفرد: گسترش چند عامل عفونی نیز امکان پذیر است. انسانها منبع عفونت برای ویروس های مضر، 

طاعون و ویروس Lassa بوده اند.

یکی1 اورژانسهایبیولوژ

بیوتروریسم انتشار عمدی ویروس ها، باکتری ها یا دیگر میکروب هایی است که باعث علت بیماری یا مرگ در 

افراد، حیوانات و گیاهان می شود. بسیاری از تهدیدات بیولوژیکی به طور معمول در طبیعت یافت می شوند، 

اما ممکن است تغییر آن ها به منظور افزایش توانایی آن ها در ایجاد بیماری باشد و گسترش آن یا ایجاد مقاومت 

در برابر داروها تغییر یابد. تهدیدات زیست محیطی می تواند از طریق هوا، از طریق آب یا غذا گسترش یابد.

شامل  که  هستند  بیولوژیکی  حوادث  به  پاسخ گویی  آماده  بیمارستان ها  و  عمومی  بهداشت  بخش های 

گونه های مختلف سیاه زخم، بوتولیسم، طاعون، آبله و بیماری های دیگر هستند. بعضی از میکروب ها، مانند 

ویروس های آبله، می توانند از فرد به فرد پخش شوند. بر خلاف انفجار، یک حمله بیولوژیکی ممکن است 

را  بیولوژیکی  انفجار  یا  نشانه های یک حمله  است  که ممکن  در حالی  نشود.  آشکار  بلافاصله  آن  علایم 

مشاهده کنید، ممکن است کارکنان مراقبت های بهداشتی محلی و تعداد افرادی که به بیماری مبتلا می شوند 

افزایش یابد.

1 .Biological Emergency
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انتشار عمدی عوامل بیولوژیکی مضر مانند ویروس ها )به عنوان مثال، سیاه زخم و آبله(، باکتری ها، قارچ ها 

و سموم ممکن است باعث آسیب جدی به سلامت انسان، محیط زیست و اقتصاد کشورها شود. باکتری ها، 

ویروس ها و سموم باعث اورژانس های بیولوژیکی می شوند.آن ها می توانند به هوا اسپری شوند، برای آلوده 

کردن غذا )سم( استفاده شوند و یا در آب آشامیدنی ریخته شوند. بعضی از انواع نیز می توانند توسط تماس 

فرد به فرد گسترش یابد. اورژانس های بیولوژیکی می تواند به صورت تصادفی اتفاق بیفتد یا به طور هدفمند، 

از  به نوع میکروب ها دارد. برخی  افراد منتشر شوند. چگونگی محافظت از خود بستگی  برای بیمار شدن 

میکروب ها، مانند آنتراکس، نمی توانند توسط فردی که آن را می پذیرد، منتقل شود. میکروب های دیگر مانند 

آبله می توانند از یک نفر به دیگری منتقل شوند. اگر این اتفاق بیفتد، افرادی که بیمار شده اند باید جدا شوند. 

افرادی که در معرض میکروب قرار دارند باید قرنطینه شوند. قرنطینه زمانی هست که فرد بیمار نیست؛ اما به 

دلیل اینکه در معرض یک بیمار عفونی یا مسری بوده اید از دیگر افراد دور نگه داشته می شوید؛ اما در ایزوله 

بیماران از افراد دیگر بخاطر بیماری عفونی یا مسری که به آن مبتلا شده اند دور نگه داشته می شوند.

 سوال اینست اگر یک اورژانس بیولوژیکی اتفاق بیفتد، آیا اطلاع رسانی مقامات ذی ربط در مورد اطلاع 

رسانی به مردم راجع به حفاظت خودشان انجام خواهد شد یا دستورالعمل های مربوط به واکسیناسیون ،آنتی 

بیوتیک و نحوه ارائه درمان و دارو اطلاع رسانی خواهد شد یا خیر؟ 

یکسری روش هایی وجود دارد که می توانید آن ها را برای آماده شدن عوامل غیرمنتظره انجام دهید. یکی از 

این عوامل افزایش دانش در مورد تهدیدات بیولوژیک هست که با این دانش شما بهتر می توانید به این حوادث 

پاسخ دهید. دانستن لیستی از عوامل بیولوژیکی و اطلاعات اولیه در مورد تهدیدات بیولوژیکی شناخته شده 

را بدانید و اقداماتی که می توانید در این حوادث انجام دهید را فرا بگیرید.

 در این راستا وزارت بهداشت می تواند نقش تعیین کننده ای داشته باشد. در این خصوص مراکز بهداشتی و 

سلامتی باید بتوانند خدمات بهداشتی و آزمایشگاهی مناسبی ارائه دهند و قادر به شناسایی علائم و نشانه های 

عوامل بیولوژیکی باشند. نظارت بر بیماری ها و مصاحبه با افراد بیمار می تواند از تلاش های بخش بهداشت 

برای شناسایی بیوتروریسم باشد که بسیار مهم است. بیمارستان ها، ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی و 

ادارات بهداشتی در سراسر کشور باید آمادگی لازم به پاسخ در حوادث بیولوژیک را داشته باشند و فرآیند 

عنوان عضو  به  ایران  راستا  این  در  کنند.  تمرین  و  نوشته  قبل  از  باید  این حوادث  به  مربوط  پروتکل های  و 

سازمان بهداشت جهانی با هدف پیشگیری، محافظت، کنترل و تدارک پاسخ بهداشت عمومی در مقابل 
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گسترش بین المللی بیماری ها همچون بیماری های ناشی از رویدادهای بیولوژیک در راستای اهداف مقررات 

راستا  در  این  در  انجام شده  اقدامات  از جمله  است؛  برداشته  مثبتی  گام های  بین المللی 2005  بهداشتی 

بیماری، نظارت، قرنطینه، محدودیت های اجتماعی، واکسیناسیون اجباری  آزمایش و غربالگری، گزارش 

و محرمانگی اطلاعات شخصی بوده است که این موارد می تواند نقش بسزایی در آمادگی بیمارستان ها در 

رویدادهای بیولوژیک داشته باشد.

آلودگیزداییدراورژانسهایبیولوژیک

 همان طور که در مباحث قبل عنوان شد، اورژانس بیولوژیکی شامل آن هایی هست که انتشار میکروب ها 

تمام  شامل  آلودگی زدایی  روش های  بیولوژیکی،  اورژانس های  در  می شوند.  مرگ  و  بیماری  باعث  هوا  در 

اقدامات احتیاطی و ایمنی عمومی است که برای حفظ محیط زیست و محیط اطراف و به ویژه آزمایشگاه های 

تشخیصی لازم است. آلودگی زدایی خارجی در چنین مواردی، برای حفظ بهداشت و محیط زیست لازم 

است. 

 در مباحث قبل یاد آور شدیم که هدف از آلودگی زدایی کاهش خطر کلی به شیوه صحیح و مناسب در 

یک سطح قابل قبول است. به حداقل رساندن و جلوگیری از گسترش آلودگی، عمدتا با اجتناب از تماس 

مستقیم با مایعات، جامدات و بخارات آلوده است وآلودگی زدایی عمده شامل حذف آلودگی تا یک سطح 

ایمن می باشد.

سیاه  مثل  از شرایط  بعضی  در  و  می باشد  و صابون  آب  با  بیولوژیک  حوادث  در  آلودگی زدایی  فرآیند   

زخم ممکن است نیاز به هیپوکلریت سدیم باشد. با این حال می توان گفت هیچ دستورالعمل مشخص برای 

ارزیابی آلودگی زدایی برای ارزیابی کافی و ردیابی و آشکار زدایی عوامل بیولوژیک وجود ندارد. جدول ذیل 

فرآیند آلودگی زدایی پوست را در حوادث بیولوژیک نشان می دهد.

فرآیندآلودگیزداییپوستدرحوادثبیولوژیک

فرآیند آلود:ی زداییعاما
شتشو پوست با آب و صابونسیاه زخم )غیر واگیر(

شتشو پوست با آب و صابونطاعون )واگیر دار(

شتشو پوست با آب و صابونتولارمی )غیر واگیر(

شتشو پوست با آب و صابونآبله )واگیردار(

شتشو پوست با آب و صابونتب خونریزی دهنده ویروسی)واگیر دار(
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فرآیند آلود:ی زداییعاما
شتشو پوست با آب و صابونسم بوتولیوم)غیر واگیر(

شتشو پوست با آب و صابونسم ریسین

شتشو دست با آب و صابون)بهداشت دست( یا الکلکرونا ویروس) واگیردار(

با این حال سازمان ها به ندرت از تجهیزات تشخیصی در این گونه حوادث استفاده می کنند. بعضی از 

سازمان ها ممکن است در مراحل اولیه این حوادث یکسری آزمایش هایی برای تشخیص عوامل بیولوژیکی 

به روش دستی انجام دهند. موفقیت آلودگی زدایی زیرساخت ها ممکن است به نمونه برداری از ارگانیزم های 

شناخته شده یا استفاده از شاخص های بیولوژیکی جایگزین1 بستگی داشته باشد که هر کدام از این نمونه 

برداری ها برای ارزیابی قابلیت اطمینان به یک آزمایشگاه منتقل می شوند. مشکلات استفاده از شاخص های 

و  نکنند  تقلید  را  واقعی  ارگانیسم  رفتار  ارگانیسم ها  این  که  است  ممکن  که  اینست  جایگزین  بیولوژیکی 

مشکلات متعددی همچون زنده ماندن و محافظت این ارگانیسم ها تحت یک شرایط خاص ایجاد شود و 

ممکن است آن ارگانیسم ها همچنان زنده بمانند )مثل چسبیدن به مواد دیگر مانند خاک یا مواد پروتئینی، یا 

سطوح خاص مانند لاستیک(.

در حوادث بیولوژیک ممکن است است علاوه بر PPE  )سطح D( از دستگاه تنفسی تصفیه کننده هوا 

N95 استفاده  با فشار منفی را ایجاد می کنند( و ماسک های  RDP )که تنفس  )APR( و فیلترهای تنفسی 

شود. لازم به ذکر است RDP به طور کلی محافظت کافی در برابر حوادث بیولوژیک و رادیولوژیک را فراهم 

نمی کند؛ مگر اینکه از فیتلرهای قوی تری همچون Z1610 استفاده و برای چشم ها از محافظ استفاده شود. 

بدون توجه به موارد بالا، این فیلترها و ماسک ها فقط باید در جایی استفاده شود که غلظت ذرات در معرض 

خطر در سطح پایین تری از منطقه هات زون باشد. 

استفاده از ماسک های N95 بیشتر به صورت روتین و در بیمارستان استفاده می شود و می تواند در مناطق 

خطر  مورد  در  کامل  اطلاعات  که  در صورتی  مسری،  مسمومیت های  عمدی  حوادث  برای  آلودگی زدایی 

موجود باشد و شرایط مناسب ارزیابی شود، مورد استفاده قرار گیرد. مدت زمان استفاده از این نوع ماسک ها 

نسبت به ماسک جراحی زمان طولاتی تری است و می تواند سطح حفاظت خوبی نسبت به ماسک های 

جراحی را ایجاد کند. این ماسک ها نسبت به سایر تجهیزات محافظتی تنفسی به طور قابل توجهی ارزان تر 

هستند، و تنفس با آن ها راحت هست و به طور کلی نسبت به ماسک دیگر بیشتر مورد استفاده قرار می گیرند، 

1. surrogate biological indicators (BI)
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همچنین استفاده از عینک یا محافظ چشم با این ماسک ها راحت تر است. نکته مهم اینست که عینک های 

ایمنی باید با دقت انتخاب شوند، چرا که با تهویه نامناسب شیشه آن ها بخار می زند. ذکر این نکته مهم است 

که این ماسک ها حفاظت تنفسی در برابر مواد از طریق هوا انتشار می یایند را ندارند. 

یکی دیگر از روش های پیشگیری در آلودگی در اورژانس های بیولوژیک جدا سازی و قرنطینه است که در 

ادامه آن ها را مورد بررسی قرار می دهیم.

احتیاطاتایزولهبیماراندراورژانسهایبیولوژیک

در طول درمان اورژانس های بیولوژیک، احتیاط های استانداردی که باید توسط کارکنان بهداشتی انجام شود 

عبارتند از:

شستشوی دست قبل و پس از تماس با بیمار. . 1

پوشیدن دستکش هنگام لمس کردن خون، مایعات بدن، ترشحات و موارد آلوده.. 2

پوشیدن یک ماسک و محافظ چشم، و یا محافظ صورت در طول مراحلی که احتمال ترشح خون، . 3

مایعات بدن، یا دفع آن ها وجود دارد.

یا . 4 افراد  به  انتقال میکروارگانیسم ها  از  بیمارستانی، به طریقی که مانع  از تجهیزات مراقبت  استفاده 

تجهیزات شود.

مراقبت در هنگام دست زدن به اشیای تیز و استفاده از پوکت ماسک به عنوان جایگزین برای احیا . 5

دهان به دهان در صورت نیاز

این احتیاطات استاندارد در تمام اورژانس های بیولوژیک مناسب است که بر اساس دستورالعمل تجهیزات 

حفاظت فردی می توان گفت لباس مناسب در اورژانس های بیولوژیک همان سطح D است.

احتیاطاتاستاندارددراورژانسهایبیولوژیک

بیماری هایی از طریق هوا انتقال می یابند، علاوه بر اقدامات احتیاطی استاندارد، باید اقدامات احتیاطی 

زیر را انجام داد:  

قرار دادن بیمار در یک اتاق خصوصی که تحت کنترل فشار منفی باشد، همراه با فیلتراسیون مناسب  	

هوا.

پوشیدن تجهیزات حفاظت تنفسی هنگام ورود به اتاق بیمار 	

محدود کردن حرکت و حمل بیمار، اگر بیمار نیاز به حرکت داشته باشد، یک ماسک در اختیار آن قرار  	
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دهید. از جمله بیماری هایی که نیاز به اقدامات احتیاطی هوا دارند عبارتند از سرخک، آبله مرغان و 

سل ریوی، کرونا ویروس و آبله است که نیاز به چنین اقدامات احتیاطی دارد.

در مورد عفونت هایی که از طریق ترشحات یا قطرات پخش می شوند، احتیاط های اضافی دیگری که باید 

انجام شود عبارتند از:

قرار دادن بیمار در یک اتاق خصوصی و یا در کنار فردی که عفونت مشابهی داشته باشد؛ اگر این کار  	

امکان پذیر نباشد، بایستی بین این بیمار و سایر بیماران حداقل فاصله 3 فوت را رعایت کرد. 

پوشیدن ماسک هنگام کار با بیمار 	

محدود کردن حرکات و حمل و نقل بیمار، اگر بیمار نیاز به حرکت داشته باشد، یک ماسک در اختیار  	

آن قرار دهید.

 بیماری های متعارفی که نیاز به اقدامات احتیاطی قطرات دارند عبارتند از: آنفلوآنزا هموفیلوس و بیماری 

مننگوکوک، بیماری پنوموکوک مقاوم به دارو، دیفتری، سیاه سرفه، مایکوپلاسما، آنفلوانزا، گوشک، سرخجه، 

پاروویروس، کرونا ویروس ها و طاعون تنفسی، اگرچه طاعون یک بیماری بیوتروریسم است؛ ولی نیاز به 

چنین احتیاطاتی دارد.

احتیاطات تماسی) علاوه بر احتیاطات استاندارد( لازم است که در بیماری های ذیل رعایت شود:

	 VRE 2 و MRSA 1 

کلستردیوم سخت 	

	 RSV3

پارا آنفلوآنزا 	

عفونت روده ای در میزبان غیر طبیعی 	

عفونت های پوستی، گال، شپش و زرد زخم 	

 اقدامات احتیاطی در بیماری های هموراژیک، همچون تب های خونریزی دهنده ویروسی، عبارتند از:

قرار دادن بیمار در یک اتاق خصوصی و یا در کنار فردی که عفونت مشابهی داشته باشد. 	

پوشیدن دستکش هنگام ورود به اتاق و تعویض دستکش ها پس از تماس با مواد آلوده 	

1. Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) 
2. Vancomycin-resistant Enterococcus (VRE) 
3. Respiratory Syncytial Virus(RSV(
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پوشیدن گان در هنگام ورود به اتاق بیمار، مخصوصا زمانی که تماس با بیمار پیش بینی شده باشد، یا  	

اگر بیمار مبتلا به اسهال، کولوستومی یا زخم باشد و توسط پانسمان پوشانده نشده باشد.

محدود کردن حرکت یا انتقال بیمار از اتاق. 	

حصول اطمینان از این که وسایل مراقبت از بیمار، وسایل جانبی کنار تخت و سطوح اتاق بیمار  	

روزانه ضدعفونی می شوند.

استفاده اختصاصی از تجهیزات برای مراقبت از بیمار غیر بحرانی، مانند استفاده استوسکوپ برای  	

یک بیمار یا گروهی از بیماران مبتلا به همان پاتوژن. اگر این کار امکان پذیر نباشد، ضدعفونی مناسب 

این تجهیزات در استفاده برای دیگر بیماران ضروری است.

آلودگی زدایی در مصدومان حوادث بیولوژیک معمولا نیاز نیست؛ مگر این که به طور واضح در تماس 

لحاظ  از  بیولوژیک  اورژانس های  در  فردی  تجهیزات حفاظت  این حال  با  باشند.  گرفته  قرار  آلوده  مواد  با 

ایزولاسیون تنفسی و تماسی و برای کنترل بیماری های عفونی لازم هست.

میزان مرگ و میر ناشی از عفونت های تهدید کننده بالقوه حیات همچون سندرم تنفسی شدید بزرگسالان 

)SARS( و آنفولانزای مرغی می تواند 15 تا 50 درصد باشد. خطر عمده برای پرسنل بهداشت در این موارد 

تماس محافظت نشده با بیماران آلوده است.

سطح PPE مورد نیاز در این حوادث متفاوت است؛ اگر در تماس نزدیک با بیمار باشد )کمتر از 1 متر( 

و یا فرآیند تولید آئروسل ها و قطرات مهیا باشد. استفاده از نبولایزرها، تهویه با ماسک، ساکشن لوله تراشه 

و استفاده از ماسک اکسیژن خطر را افزایش می دهد. در مورد تهویه با فشار مثبت به صورت تهاجمی در 

افزایش خطر و آلوده شدن شدن کارکنان اختلاف نظر وجود دارد. این اختلاف در مورد اینست آیا حجم هوای 

مرده بیمار در طی فرآیند تهویه با فشار مثبت فیلتر می شود یا خیر؟ با این حال شستشو دست می تواند نقش 

قابل توجهی در کاهش آلودگی داشته باشد.

یکی از تجهیزات حفاظت شخصی که در حوادث بیولوژیک همچون کووید -19 استفاده می شود ماسک 

P2 یا ماسک N95 می باشد که ماسک P2 مورد تایید وزارت بهداشت استرالیا و ماسک N95 مورد تایید 

این  فیلتر  کارایی  اینست که  از 95  و منظور  نیست  مواد روغنی  به  مقاوم  یعنی   N از  آمریکا هست منظور 

ماسک ها 95 درصد در برابر ذرات با قطر 0.3 میکرو متری هست. این ماسک ها باید قبل استفاده برای 

اطمینان از سالم بودن آن ها چک شوند. در صورت نبودن این ماسک می توان از ماسک معمولی جراحی 
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استفاده کرد ؛هر چند ماسک های جراحی عملکرد N95 یا P2 را ندارند؛ اما بهتر اینست که

 اصلا ماسک در برخورد با این بیماران نداشته باشیم.

شواهد دیگری برای کاهش خطر در مراقبت کنندگان در بیماران مبتلا یا مشکوک به سارس و کوید -19 

اثبات شده است. در درجه اول شامل اقداماتی برای کاهش آلودگی آئروسل ترشحات عفونی است. بیمار باید 

یک ماسک P2 یا N95 بپوشد و در یک اتاق جداگانه با تجهیزات مناسب و فشار منفی ایزوله گردد. از نبولازیر 

در اتاق بیمار استفاده نکنید و به جای آن از اینهالر و اسپیسر در صورت لزوم استفاده کنید. در ایزولاسیون 

تنفسی فیلترهای تنفسی را در داخل ماسک های اکسیژن قرار دهید. در صورت نیاز به لوله گذاری داخل تراشه 

از روش القاء سریع بیهوشی1 و خاموش کردن ساکشن به دنبال استفاده از راه هوایی داخل تراشه برای جلوگیری 

از سرفه کردن بیمار استفاده کنید. رفت و آمد پرسنل در این اتاق باید به حداقل برسد و تمام موارد احتیاطی 

مربوط به انتقال عفونت باید رعایت گردد. در پاندمی آنفلوآنزا 2006 استرالیا کارکنان بهداشتی در تماس با 

موارد مشکوک از بیماری SARS اقدامات احتیاطی همچون استفاده از ماسک N95 یا P2 رعایت کردند. 

استفاده از دستکش ضروری بود؛ اما نیاز به تعویض مداوم بعد از مراقبت از هر بیمار را نداشت.گان باید 

به طور مناسبی مراقبت کنندگان را پوشش دهد و عینک و محافظ چشم الزامی نبود، مگر این که در بیمارانی که 

دارای ترشحات عفونی و احتمال تولید آئروسل، اسپری کردن یا پخش کردن ترشحات وجود داشته باشد. این 

موارد در پاندمی کوید -19 با سخت گیری بیشتری همراه بود و پوشیدن ماسک به صورت اجباری اجرا شد. 

 در مواردی که بیمار فرآیند تولید ترشحات را داشته باشد، باید از عینک، پوشش صورت و کلاه استفاده 

کرد و گان باید در مقابل ترشحات نفوذ ناپذیر باشد، برای این کار از پیش بند پلاستیکی بر روی گان استفاده 

کنید. نکته قابل توجه دیگر درآوردن صحیح دستکش ،ماسک ،عینک و گان می باشد که باعث انتقال آلودگی 

نشود. مراحل درآوردن PPE در قسمت های قبل کتاب به طور کامل توضیح داده شد

نکته قابل توجه این هست که ما باید بین موضوعات مربوط به تروریسم بیولوژیک و سلاح های بیولوژیکی 

تفاوت قائل شویم. در موضوعات مربوط به تروریسم بیولوژیک که مکررا مورد تاکید سازمان جهانی بهداشت 

است اقدامات دقیق برای دفاع از جمعیت در برابر عوامل خاص ممکن کارایی لازم را نداشته باشد؛ اما با این 

حال رعایت احتیاطات استانداردهای جهانی با حداقل اتاق ایزوله مناسب و استفاده از PPE مناسب تا حد 

زیادی از انتقال آلودگی به کارکنان بهداشتی بکاهد.

1. rapid sequence induction(RSI)
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تجهیزاتحفاظتفردیکارکنان

برای عامل های بیولوژیک شناخته شده حفاظت سطح D معمولا کافی است؛ چون جذب از طریق پوست 

غیر محتمل است)به جز در موارد مایکوتوکین(

حفاظتپوستی

گان های ضدآب یکبارمصرف )جهت استفاده برای زمانی که هنگام مراقبت ازبیمار ترشحاتی تولید  	

می شود یا به هنگام پاشیده شدن خون و مایعات بدن(

دستکش های لاتکس یکبارمصرف 	

محافظ چشمی )عینک های ایمنی با محافظ های کناری( 	

محافظ صورت )جهت استفاده برای زمانی که هنگام مراقبت ازبیمار ترشحاتی تولید می شود یا به  	

هنگام پاشیده شدن خون و مایعات بدن(

حفاظتتنفسی

	 N95 ماسک تنفسی

اگر ریسکی مبنی بر آئروسل شدن عامل ها وجود دارد PAPR با یک فیلتر برای ذرات ریز با کارایی  	

بالا جهت بلاک کردن ذارات0/3تا 15 میکرومتر باید استفاده شود.

ملزوماتآلودگیزدایی

صابون با PH طبیعی و ملایم 	

اسفنج / گازاستریل 	

برس های دسته بلند با موهای نرم 	

سوآپ 	

سرم های شستشوی زخم 	

محلول استریل شستشوی چشم، بینی وگوش 	

پارچه های استریل جراحی 	

بک بورد 	

پیوست )9-25(: تجهیزات، ملزومات وخنثی کننده های توصیه شده برای آلودگی زدایی بیولوژیک
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تجهیزاتپزشکی:

یاژ: تر

برچسب تریاژ 	

تورنیکه  	

لوله های تنفسی 	

درمان:

لوله های تنفسی واکسیژن 	

کیت پیشرفته راه هوایی 	

نیدل ها و برچسب های قفسه سینه 	

ورودی های وریدی و مایعات درمانی 	

پانسمان های ضدآب و آتل 	

ابزاهایشستشو

شیلنگ هایی با جریان ملایم با سرشیرهای آب گرم وسرد 	

دوش: 	

یک سردوش منعطف)حداقل( 	

چندین سردوش)توصیه شده( 	

تخته پهن پلاستیکی جهت جلوگیری از لغزش)حداقل 3عدد( 	

سیستم های جمع آوری / محدود ساختن آب 	

استخر، پمپ، بشکه 	

سیستم های ذخیره وجمع آوری توکار ساختمان 	

یمخصوصیبیمار حر

گان ها یا ست لباس برای بیمار جهت پوشیدن بعد از آلودگی زدایی 	

حوله و پتو 	

کیت های خودآلودگی زدایی)انتخابی( 	

چادرها یاچادرهای آلودگی زدایی از پیش ساخته شده 	
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پرده های محافظ،پرده های متحرک 	

طناب هایی از پارچه ها یا قطعات پلاستیک ضخیم ضدآب/ نوارمانع 	

ملزوماتمتفرقه

برگه های ثبت اطلاعات پزشکی و میکروبی 	

سطل و کیسه های پلاستیکی 	

قیچی 	

پوشش کف کاغذی یا پلاستیکی غیرلغزان 	

نوارها/ برچسب هایی برای هشدار مواد میکروبی 	

بلندگو 	

مخروط های ترافیک 	

باربرهای پلاستیکی برای تجهیزات بیمارستان 	

برانکارد چرخدار ضدآب  	

بک بورد پلاستیکی بدون منفذ 	

ویلچر 	

یک قطعه نوارچسب کاغذی با عرض 2 اینچ نوار برای کمک در ارتباط پرسنل آلودگی زدایی در پشت  	

لباس های محافظتی چسبانده می شود.

دوربین ظاهرکننده عکس فوری برای جمع آوری مدارک یا شناسایی متعلقات بیمار 	

لیست شماره تلفن مراکزی که می توانند به بیمارستان کمک کنند )آتش نشانی،پلیس،وزارت بهداشت  	

و...(

شناساییبیمارومتعلقاتبیمار

برچسب های تریاژ ضد آب 	

کیسه های پلاستیکی کوچک و بزرگ جهت جا دادن متعلقات و لباس ها 	

برچسب هایی با نشانگر دائمی میکروبی 	
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داروهاودرمانها

داروهاودرمانموردنیازبرایحوادثبیولوژیک

داروها و درمانعاما

باکتری
در ابتدا : سیپروفلوکساسین- دوکسی سایکلین- پنی سیلین - جنتامایسین 	
درمان : تجویز پزشکی - احیاء و حمایت 	

ویروس
درابتدا: ایزوله کردن - واکسن ایمونوگلوبین 	
درمان: تجویز پزشکی _ احیاء و حمایت 	

توکسین
درابتدا: آنتی توکسین ها 	
درمان: تجویز پزشکی _ احیاء و حمایت 	



مدیریتحوادثشیمیایی،بیولوژیکپرتوییوهستهای:آلودگیزداییوتجهیزاتحفاظتفردیدرمراکزبیمارستانیوپیشبیمارستانی

236

ایزولاسیون

یکی از روش های پیشگیری از بیماری ها در حوادث بیولوژیک، ایزولاسیون یا جدا سازی می باشد، تا به حال 

افراد زیادی در بیمارستان ها با عنوان اتاق ایزوله روبه رو شده اند. اولین چیزی که فرد با دیدن اتاق ایزوله به 

 نباید درون اتاق ایزوله رفت. به زبان ساده تر مفهوم اتاق ایزوله از 
ً
ذهنش خطور می کند این است که احتمالا

اسمش پیداست. اتاق ایزوله باید کاملا عایق باشد که هیچگونه تبادلی در آن اتاق انجام نشود. این نوع اتاق ها 

درون بیمارستان ها برای نگه داری بیماران خاص استفاده می شود.

تعریفایزولاسیون

اتخاذ خط مشی های عملی برای جلوگیری از انتقال عفونت دربیمارستان، براساس راههای انتقال عفونت.

بیماران،  سایر  به  کلونیزه  یا  عفونی  بیمار  از  میکروارگانیسم ها  انتقال  از  پیشگیری  ایزولاسیون  از  هدف 

عیادت کنندگان و کارکنان بیمارستان می باشد.

فرآیند جداسازی بیماران گران و وقت گیراست؛ لذا باید در مواقع ضروری انجام شود. از طرف دیگر عدم 

جداسازی بیماری که به بیماری واگیر مبتلا است می تواند منجربه مرگ و میر و ایجاد بیماری در دیگران شود 

و گاهی باعث همه گیری، طولانی شدن مدت اقامت دربیمارستان وافزایش هزینه ها گردد.

انواعایزولاسیونبراساسراهانتقالبیماری

پیوست شماره )9-26(: ایزولاسیون
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انتشار  برای بیمارانی استفاده می شود که مشکوک به عفونت هایی هستند که از طریق  ایزولاسیونهوایی1:

قطرات هوایی منتقل می شوند )مانند آبله مرغان(.

شرایطایزولاسیون

احتیاطات استاندارد رعایت شود. 	

قرار گرفتن بیمار در یک اتاق ایزوله با فشار منفی نسبت به فضای سالن که در هر ساعت 6 مرتبه  	

تعویض هوا انجام شود. در صورت وجود پنجره به فضای باز و عدم وجود فیلتر مناسب پنجره ها باز 

شود.

پوشیدن ماسک N95 توسط کارکنانی که با بیمار در تماس هستند. 	

ملاقات کنندگان باید ماسک جراحی بپوشند. 	

جابه جایی بیمار با اطلاع رسانی قبلی و با ماسک همراه باشد 	

بعد از ترخیص بیمار اتاق کاملا ضدعفونی گردد. 	

ایزولاسیونمعکوس: برای محافظت از بیماران با سیستم ایمنی ضعیف در مقابل عفونت ها طراحی شده 

است )مانند بیماران سرطانی یا پیوند مغز استخوان(.

شرایطایزولاسیون

احتیاطات استاندارد رعایت شود. 	

بیمار در یک اتاق مجزا با فشار هوای مثبت نسبت به هوای بیرون قرار گیرد. 	

قبل از ورود به اتاق بیمار و مراقبت مستقیم از بیمار دست ها باید با مایع صابون شسته و با یک محلول  	

ضدعفونی کننده، ضدعفونی گردد.

تنها پرسنل مسئول مراقبت از این بیماران حق ورود به اتاق را داشته و محدودیت ملاقات در مورد این  	

بیماران رعایت شود.

پرسنل بیمار به هیچ وجه برای مراقبت از این بیماران به کار گرفته نشوند. 	

قرار دادن گل طبیعی در اتاق بیماران ممنوع است. 	

خوردن میوه جات و سبزیجات تازه برای این بیماران ممنوع است. 	

بیمار تنها در مواقع ضروری می تواند با پوشیدن ماسک جراحی اتاق خود را ترک نماید. 	

1.Airborn isolation
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پس از ترخیص بیمار، اتاق و کلیه وسایل آن تمیز و ضدعفونی شده و اتاق مربوطه اشعه گذاری شود. 	

استفاده  انتشار می یابند  از طریق قطرات  بیماری هایی که  ایزولاسیون جهت  نوع  این  ایزولاسیونقطرهای: 

می گردد. انتقال از طریق قطرات زمانی اتفاق می افتد که افراد سرفه یا عطسه می کنند و به این ترتیب قطرات 

وارد هوا می شوند و چون این قطرات سنگین هستند، خیلی سریع روی سطوح می نشینند و تا حدود یک متر 

.)RSV ،امکان جابه جایی دارند )بیماری هایی همچون مننژیت مننگوکوکی

شرایطایزولاسیون

احتیاطات استاندارد رعایت شود. 	

بیمار را در اتاق ایزوله قرار دهید. 	

به تهویه ی خاص در مورد بیماران نیاز نیست. 	

کارکنان و ملاقات کنندگان بایستی جهت ورود به اتاق ماسک جراحی بپوشند. 	

جابه جایی بیماران به مواقع اضطراری و همراه با ماسک جراحی محدود شود. در چنین مواقعی به  	

مناطق ورود بیمار در خصوص ایزولاسیون اطلاع رسانی شود.

پس از ترخیص بیمار، اتاق و کلیه وسایل آن تمیز و ضدعفونی شده و اتاق مربوطه اشعه گذاری شود. 	

ایزولاسیونتماسی

احتیاطات تماسی برای بیماری هایی در نظر گرفته می شود که از طریق تماس مستقیم و غیر مستقیم منتقل 

می شوند. این بدان معناست که باکتری یا ویروس عامل این بیماری ها می توانند از طریق مستقیم با موضع 

عفونی و یا مایعات بدن و تماس با تجهیزاتی که توسط مواد عفونی، آلوده شده اند منتقل شوند. عفونت های 

ناشی از باکترهای مقاوم به چند آنتی بیوتیک مانند استاف اورئوس مقاوم به متی سیلین)MRSA(، آنترکوک 

مقاوم به ونکومایسین VRE و انتروکولیت کلستریدیدیوم.

شرایطایزولاسیون

احتیاطات استاندارد رعایت شود. 	

بیمار را در اتاق ایزوله قرار دهید. 	

به تهویه ی خاص در مورد بیماران نیاز نیست. 	

زمان ورود به اتاق بیمار پوشیدن گان الزامی است و دستکش را قبل از ترک اتاق بیمار در آورده و  	
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دست ها را بشویید.

تا جایی ممکن است از بکار بردن وسایل مشترک بین بیماران اجتناب کنید. اگر استفاده از وسایل  	

مشترک اجتناب ناپذیر باشد، این کار پس از تمیز کردن و ضدعفونی کامل وسیله مورد نظر انجام 

گیرد.

پس از ترخیص بیمار، اتاق و کلیه وسایل آن تمیز و ضدعفونی شده و اتاق مربوطه اشعه گذاری شود. 	

جدولذیلدستهبندیبیماریهایعفونیرابراساسروشایزولاسیوننشانمیدهد.

ایزولاسیون هواییایزولاسیون قطره ایایزولاسیون تماسی

آبله مرغان با راش های وسیعمننژیتاسهال در بیماران عفونی با سطح بهداشتی پایین

راش های ماکوپاپولار با سرفه و آبریزش و تبسیاه سرفهآبله مرغان با راش های وسیع

سرخکپنومونیعفونت های تنفسی در کودکان و نوزدان نوپا

سلآدنو ویروسدکوبتیوس اولسر

سارسدیفتریکنژکتیویت حاد

زوناآنفلوآنزادیفتری

کرونا ویروسعفونت های مننگوگیهپاتیت ویروسی E و A با سطح بهداشتی پایین

اوریونسل مقاوم به درمان

پنومونی مایکو پلاسماسارس و کرونا ویروس

سرخچهآبله

سارس و کرونا ویروس) کووید -19(رینوویروس

تب ویروسی خونریزی دهندهتب ویروسی خونریزی دهنده

رینو ویروسسرخچه مادرزادی
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جدولذیلبهطوریخلاصهاحتیاطاتهوایی،قطرهایوتماسیراباتوجهبهنوعایزولاسیوننشانمیدهد.

انواع ایزولاسیون بیمار در اتاق های ایزوله

ایزولاسیون هوایی

اتاق بیمار: بستری بیمار در اتاق خصوصی با فشار هوای منفی، خروج هوا از اتاق بیمار باید به طور مستقیم به فضای  	

خارج و بیرون باشد در غیر اینصورت هوا باید قبل از برگشت به سیستم تهویه عمومی از فیلتر هپا عبور کند، درب 

اتاق بیمار باید بسته باشد.

 ماسک : استفاده از ماسک )N95( برای افرادی که وارد اتاق می شوند و ماسک جراحی برای بیمار به هنگام خروج  	

از اتاق الزامی ااست.

 گان: بطور معمول نیاز نمی باشد مگر اینکه بدنبال اقدامات پزشکی خطر پاشیده شدن خون، مایعات خونی و  	

ترشحات بیمار وجود داشته باشد. 

محافظت از چشم ها و صورت : بطور معمول نیاز نمی باشد مگر اینکه بدنبال اقدامات پزشکی خطر پاشیده شدن  	

خون، مایعات خونی و ترشحات بیمار وجود داشته باشد.

دستکش: بطور معمول نیاز نمی باشد مگر اینکه خطر تماس با خون، مایعات خونی، ترشحات، مواد آلوده، غشاء  	

مخاطی و پوست زخمی وجود داشته باشد و تعویض دستکش جهت معاینه بیمار دیگر ضروری است.

 رعایت بهداشت دست ها : پس از تماس با خون، مایعات خونی، ترشحات، مواد آلوده، بلافاصله پس از درآوردن  	

دستکش ها و در فاصله تماس بین بیماران ضروری است. مثال: سل ریه یا حنجره، سرخک، آبله مرغان، زونای 

منتشر، آبله،تب خونریزی دهنده و کرونا ویروس

ایزولاسیون قطره ای

اتاق بیمار: بستری بیمار در اتاق خصوصی، درب اتاق بیمارمی تواند باز باشد. 	

 ماسک: برای افرادی که وارد اتاق می شوند یا برای خود بیمارب ه هنگام خروج از اتاق استفاده از ماسک استاندارد  	

جراحی الزامی است.

 گان: بطور معمول نیاز نمی باشد مگر اینکه بدنبال اقدامات پزشکی خطر پاشیده شدن خون، مایعات خونی و  	

ترشحات بیمار وجود داشته باشد.

محافظت از چشم ها و صورت : بطور معمول نیاز نمی باشد؛ مگر اینکه بدنبال اقدامات پزشکی خطر پاشیده شدن  	

خون، مایعات خونی و ترشحات بیمار وجود داشته باشد .

 دستکش : بطور معمول نیاز نمی باشد؛ مگر اینکه خطر تماس با خون، مایعات خونی، ترشحات، مواد آلوده ،غشاء  	

مخاطی و پوست زخمی وجود داشته باشد و تعویض دستکش جهت معاینه بیمار دیگر ضروری است. 

 رعایت بهداشت دست ها : پس از تماس با خون، مایعات خونی، ترشحات، مواد آلوده، بلافاصله پس از درآوردن  	

دستکش ها وذدر فاصله تماس بین بیماران ضروری است. مثال : آنفلوانزا، مننگوکوک، سیاه سرفه، اوریون ،سرخجه، 

دیفتر حلقی، مننژیت ،پنومونی، مخملک، آدنوویروس،پاروویروسB 12، کرونا ویروس

ایزولاسیون تماسی

اتاق بیمار: بستری بیمار در اتاق خصوصی 	

 ماسک: نیاز نمی باشد، مگر اینکه خطر پاشیده شدن خون، مایعات خونی و ترشحات آلوده بیمار وجود داشته باشد. 	

 گان : بایستی استفاده شود، خارج نمودن گان قبل از ترک اتاق الزامی است. 	

 محافظت از چشم ها و صورت : بطور معمول نیاز نمی باشد مگر اینکه بدنبال اقدامات پزشکی خطر پاشیده شدن  	

خون، مایعات خونی و ترشحات بیمار وجود داشته باشد.

 دستکش : استفاده از دستک الزامی است. 	

 رعایت بهداشت دست ها : پس از تماس با خون، مایعات خونی، ترشحات، مواد آلوده، بلافاصله پس از درآوردن  	

 ،A دستکش ها و در فاصله تماس بین بیماران ضروری است. مثال : زرد زخم، زخم بستر، اسهال حاد، هپاتیت

آلودگی با شپش و گال، ویروس هرپس سیمپلکس، عفونت ناشی از شیگلا، سلولیت و آبسه ای که ترشحات ان 

کنترل نشده،SARS، زخم سوختگی، دیفتری جلدی و کرونا ویروس
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طبقهبندیاتاقهایایزوله1

اتاقایزولهفشاراستاندارد2

اتاق های ایزوله فشاراستاندارد جهت بیمارانی که نیاز به ایزولاسیون تماسی یا قطره ای دارند کاربرد  	

دارد.

یک اتاق استاندارد با شرایط تهویه نرمال، مناسب است. 	

اجزاءتوصیهشده

یک سینک شستشوی دست درداخل اتاق 	

یک حمام متصل به اتاق ایزوله 	

یک درب اتوماتیک  	

اجزاءاختیاری

تابلویی با عنوان »اتاق ایزوله استاندارد« 	

اتاقهایایزولهفشارمنفی

اتاق های فشار منفی برای بیمارانی که نیاز به ایزولاسیون )قطرات هوابرد( دارند کاربرد دارد. هدف ازجابه 

می شود.  منتقل  هوا  طریق  از  که  است  بیماری هایی  انتقال  کاهش  منفی  فشار  اتاق های  به  بیماران  جایی 

اتاق های ایزوله فشارمنفی از طریق برقراری یک جریان هوا به سمت داخل اتاق باعث حفظ محیط اطراف از 

آلودگی ها و پاتوژن های آن می شود.

معمول ترین کاربرد آن برای اتاق های توبرکلوزیس می باشد با توجه به اینکه میزان سرایت بیماری سل 

بسیار بالاست بنابراین جهت حفظ سلامت پرسنل وبیماران دیگر وجود این اتاق ها ضروری می باشد.

نکته: میزان تعویض هوا در اتاق های سل را 12-6 بار در ساعت توصیه می کنند.

توصیه می شود اتاق ایزوله سل به یک پیش اتاق مجهز شود؛ زیرا اثرات باز بودن درب ها و رفت وآمدها را 

می تواند به عنوان یک مانع بین اتاق و راهروها محدود نماید.

هوای خروجی معمولا قبل از اگزاست شدن به خارج اتاق ابتدا از طریق یک فیلتر هپا عبور می کند به 

حدی که نهایتا برای طبیعت بی خطر می گردد.

1. . Classification of isolation rooms
2. Standard pressure room
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اجزاءتوصیهشده

حفظ اختلاف فشار منفی اتاق نسبت به پیش اتاق و هوای محیط. برای هر اتاق یک سیستم اگزاست . 1

مجزا اختصاص داده می شود و مقدار هوای خروجی ازهوای ورودی بیشتراست. کانال های خروجی 

هوا بایستی مستقل از سیستم هوای خروجی عمومی ساختمان باشد.

زمانی که فیلترهای هوای ورودی یا خروجی بیشترین افت فشار را ایجاد می کنند میزان تعویض هوا . 2

بیشتر یا برابر 12 بار در ساعت یا 145 لیتردر ثانیه به ازای هربیمار باشد. 

جهت جلوگیری از چرخش مجدد هوای اگزاست بداخل بایستی کانال اگزاست مستقیما به بیرون . 3

هدایت شود.

جهت خروج هوای اگزاست کانال های اگزاست درارتفاع پایین وحدود 150 میلی متر بالاتر ازکف . 4

ساخته شود. 

اگزاست درنقطه ای از سیستم داکت مستقر شود که کانال را درسراسر طول ساختمان تحت فشار منفی . 5

هوا حفظ نماید. 

فن کانال های هوای ورودی مستقل از سیستم هوا ساز عمومی باشد.. 6

طراحی سیستم های هواساز و اگزاستی که در آینده یک سیستم پایدار داشته باشیم.. 7

طراحی هواسازی که 100 درصد هوای تازه تأمین نماید.. 8

نصب یک آلارم صدا درمحل جهت تشخیص نقص فنی فن. 9

اطمینان از غیر قابل نفوذ بودن اتاق بوسیله هوا باپوشش مناسب سقف، سفت بودن درب ها و پنجرها. 10

ساخت یک حمام وتوالت متصل به اتاق ایزوله. 11

نصب یک سینک دستشویی درداخل اتاق. 12

احداث یک اتاق تنظیم فشارهوا یا پیش اتاق برای هراتاق ایزوله با فشار هوای کمتر ازفشارمحیط . 13

اطراف.اختلاف فشاربین اتاق ها نباید کمتر از 15پاسکال باشد.

یک درب اتوماتیک نصب کنید.. 14

مشخص نمودن محل اتاق ایزوله فشارمنفی با نصب تابلو. 15

زمانی که کانال های اگزاست بطورمشترک با اتاق های ایزوله دیگر استفاده می شود واین امر اجتناب نا . 16

پذیراست ،درانتهای کانال ها فیلتر هپا نصب می شود. یک فیلتر کیسه ای با کیفیت بالا به عنوان پیش 
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فیلتر جهت محافظت فیلتر هپا نصب می شود. 

یکی از تسهیلات مراقبت های بهداشتی استفاده از اتاق های با فشارمثبت هوا می باشد فشار هوایی که 

محدود می شود به ایزوله کردن بیمارانی که به طورشدیدی دارای نقص ایمنی می باشند مثل بیمارانی که عمل 

پیوند انجام داده اند و بیماران آنکولوژی اتاق های ایزوله فشار مثبت ازطریق حفظ و برقراری یک جریان هوا 

به بیرون اتاق باعث محافظت بیماران از آلودگی ها وپاتوژن هایی که ممکن است به طرق مختلف وارد شوند 

می گردد.

یقهوامیباشد.معمول ترین کاربرد  هدفکاهشریسکانتقالعفونتبهبیمارانحساس)مستعد(ازطر

امروزه آن در اتاق های ایدز و اتاق بیمارانی است که انواع دیگری از نقص ایمنی را دارند مانند بیمارانی که 

پیشگیری از ورود هر پاتوژنی به بدن آن ها شامل حتی قارچ ها و باکتری های معمول که ممکن است برای 

سلامتی افراد دیگر جامعه بی خطر باشند اهمیت دارد.

HIVمعیارهایطراحیاتاقهای

مشابه اتاق های سل می باشد. هوای ورودی یا هوای چرخش مجدد در اتاق های ایدز معمولا از فیلترهپا و 

سیستم )یووی جی آی( عبور می کند و بعضی اوقات تلفیقی از هر دو استفاده می شود. بیماری که خود از 

به عفونتی باشدکه از طریق هوا قابل  ایزولاسیون فشار مثبت محافظت می شود درصورتی که مبتلا  طریق 

انتشار است و باعث عفونت در دیگران می شود ایجاد مشکل می کند. )مثل بیمارپیوندکلیه ای که مبتلابه آبله 

مرغان می باشد(.

اجزاءتوصیهشده

حفظ فشارمثبت دراتاق به نحوی که مقدارهوایی که از طریق سیستم اگزاست جابجامی شود کمتر از  	

هوایی باشدکه وارد اتاق می شود.

زمانی که فیلترهای هوای ورودی یا خروجی بیشترین افت فشار را ایجاد می کنند میزان تعویض هوا  	

بیشتر یا برابر 12 بار در ساعت یا 145 لیتر در ثانیه به ازای هر بیمار باشد. 

ورودی اتاق های فشار مثبت ممکن است بطور مشترک از سیستم هوا ساز عمومی تأمین شود. 	

نصب یک فیلتر هپای انتهایی روی مدخل هوای ورودی 	

نصب یک آلارم صوتی درمحل جهت تشخیص نقص فنی فن 	
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اطمینان از غیر قابل نفوذ بودن اتاق بوسیله هوا با پوشش مناسب سقف، سفت بودن درب ها و پنجره ها 	

ساخت یک حمام و توالت متصل به اتاق ایزوله 	

نصب یک سینک دستشویی درداخل اتاق 	

نصب یک درب اتوماتیک مسیرجلو و عقب رفتن درب بستگی به فشارهوای اتاق دارد. 	

تهیه تابلوی اتاق ایزوله فشار مثبت. 	

اجزایانتخابی)اختیاری(

ساختن اتاقک تنظیم فشار هوا پیش اتاق ایزوله .جهت جلوگیری از ورود آلودگی ها از طریق هوای محیط 

اطراف بایستی فشار هوای داخل پیش اتاق بیشتر از فشار هوای اطراف باشد. برقراری فشارمنفی در پیش اتاق 

نسبت به فشارهوای محیط اطراف زمانی است که بخواهیم از انتشار عفونت هایی )مثل توبرکلوزیس یا آبله 

مرغان(از طریق یک بیمار دارای نقص ایمنی عفونی )بستری شده در اتاق ایزوله فشار مثبت( جلوگیری کنیم. 

راه دیگر انکه بیمارعفونی را به یک محیط محافظت شده دریک اتاق منفی منتقل نماییم.

درحال حاضر سیستم دوگانه نیز وجود داردکه می توان با کنترل آن به عنوان اتاق فشار مثبت یا فشارمنفی 

ازآن استفاده نمود. این شکل طراحی اصلی کنترل فشار اتاق های ایزوله را نشان می دهد و این سیستم شامل 

یک پیش اتاق که اتاق ایزوله را از راهرو جدا می کند، می باشد. هوا وارد اتاق ایزوله می شود و از اتاق ایزوله و 

پیش اتاق خارج می گردد. 

برای یک اتاق فشارمثبت، هوا ازطریق اتاق ایزوله به پیش اتاق و از آنجا مقداری توسط کانال اگزاست 

و مقداری به راهرو جریان پیدا خواهد کرد.در یک اتاق با فشارمنفی، هوا از پیش اتاق به سمت اتاق ایزوله 

حرکت می کند. فشار اتاق ازطریق تنظیم دامپرهای ورودی وخروجی اصلی ازطریق مبدل فشار قرارگرفته در 

داخل اتاق ایزوله کنترل می شود. این بدان معنی نیست که تنها طرح ممکن می باشد بلکه پیکربندی های 

ورودی وخروجی، کانال کشی،دامپرها و سیستم کنترل گوناگونی جهت برقراری فشار وجود دارد.

یمهکنگو،ابولا، یزیدهنده)تبکر ایزولاسیونوآلودگیزداییدربیماریهایتبهایخونر
ماربورگ،لاسا،ماچوپو(

انتقال این عفونت ها از طریق تماس با ترشحات یا خون افراد آلوده می باشد. در برخی موارد، انتقال از طریق 

استفاده مجدد از سوزن ها یا سوزن های تصادفی به وجود آمده است .

در یک وضعیت، محققان تصریح کردند که یک متخصص مراقبت های بهداشتی پس از لمس چشم  	
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هایش با یک دستمال آلوده به ویروس ابولا شد.

انتقال از طریق هوا از به فرد به نظر می رسد نادر باشد؛ بر اساس تحقیق کری1 1972 یک بیمار مبتلا  	

به تب لسا2 که مشکوک به پنومونی پیشرفته بود ممکن است این ویروس را با این روش انتقال داده 

باشد. 

محافظتی  ابزار  از  نادرست  استفاده  سوم،  جهان  کشورهای  برخی  در  کرد  عنوان   ،)2007( بورچرت3 

می تواند به آلودگی کارکنان مراقبت های بهداشتی کمک کند. از جمله دلایل که باعث آلوده شدن می شوند 

شامل: استفاده ناصحیح از تجهیزات حفاظت شخصی، پایبندی به روش های محافظتی سنتی و ارتباط با 

همکاران بیمار می باشد. 

احتیاطاتایزولاسیون

احتیاطات ایزولاسیون مناسب برای بیماران مبتلا یا مشکوک به VHF شامل ترکیبی از احتیاطات هوایی و تماسی 

است. اگرچه انتقال هوایی این عوامل به ندرت اتفاق می افتد، ولی انتقال هوایی آن از لحاظ تئوریکی ممکن است 

رخ دهد؛ بنابراین، برای هر بیمار مبتلا یا مشکوک به VHF باید اقدامات احتیاطی هوایی انجام شود. بر طبق گروه 

کاری دفاع زیستی شهری یا غیر نظامی اقدامات احتیاطی زیر برای این بیماران باید انجام شود:

آمادهکردنPPEمناسببرایارائهکنندگانمراقبتهایبهداشتیودرمانی

	 .)PAPR( یا دستگاه تصفیه کننده هوا N95 ماسک

 دستکش های دو لایه  	

گان یا لباس های غیر قابل نفوذ 	

 ماسک  	

 عینک یا محافظ چشم 	

پوشش های کفش و پا 	

قرار دادن بیمار در یک اتاق خصوصی)ایزوله( 	

ایجاد فشار منفی در اتاق 	

تعویض هوا 6 تا 12 بار در هر ساعت 	

1. Carey  1972
2. Lassa
3. Borchert 2007
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محدود کردن دسترسی برای کارکنان و ملاقات کنندگان 	

اختصاص دادن تجهیزات پزشکی مجزا برای اتاق ایزوله )استتوسکوپ، دستگاه قند خون و فشارخون  	

و...(

اطمینان از شستن دست به طور صحیح در بین کارکنان مراقبت کننده 	

شستن دست ها قبل از استفاده PPE برای تماس با بیمار 	

شستن دست ها پس از مراقبت از بیمار، بدین ترتیب دستکش ها، گان، محافظ پا و کفش را  	

در بیآورید و دست ها را بلافاصله بشوئید.

شستن دست ها قبل از برداشتن تجهیزات محافظ صورت جهت به حداقل رساندن آلودگی  	

دستان بالقوه آلوده به مخاط چشم

	 . PPE شستن دست ها را پس از خارج کردن

به  	 با بیمار مشکوک  افراد )از جمله کارکنان پزشکی و آزمایشگاهی( که  تحت نظر قرار دادن همه 

VHF تماس داشته اند در طی 21 روز پس از شروع علائم. 

با  	 تماس  و  مراقبین  پوستی  آسیب  داشتن  یا  تماس غشاهای مخاطی  بالا در صورت  خطر 

ترشحات، مدفوع یا خون بیماری که VHF دارد، تعریف می شود

تماس نزدیک شامل افرادی که در کنار همدیگر زندگی می کنند و رابطه نزدیکی با همدیگر  	

دارند و یا افرادی که از این بیماران خونگیری یا مراقبت می کنند، تعریف می شود

اگر عفونت فیلوویروس یا آرنا ویروس برای بیمار تایید شده باشد، مراقبت های پزشکی باید  	

تا 21 روز پس از آخرین در معرض گذاری ادامه پیدا کند.

اگر بیمار مبتلا به تب دره ریفت یا عفونت ویروسی باشد، مراقبت های پزشکی برای افرادی  	

که نمونه های آزمایشگاهی را از بیمار آلوده قبل از آغاز اقدامات احتیاطی مناسب گرفته اند، 

باید تا 21 روز پس از آخرین باری که در معرض این بیماری قرار گرفتند، ادامه پیدا کند.

به سایر  	 انتقال عفونت  از  پیشگیری  برای  آن ها  بود،  زیاد   VHF به  مبتلا  بیماران  تعداد  اگر 

بیماران و کارکنان در یک جا جمع کنید.

آلودگیزداییمحیطی

ویروس های تب خونریزی دهنده دارای پوشش های لیپیدی هستند و در محیط زیست پایدار نیستند. بنابراین، 
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انتظار نمی رود که این ویروس ها در محیط زیست پس از حمله بیوتروریست دوام داشته باشند. طبق گزارش 

گروه کاری دفاع زیستی شهری، تصمیم گیری در موردآلودگی زدایی محیط زیست پس از انتشار عمدی به 

حوادث خاص اطراف حمله بستگی دارد و باید توسط کارشناسانی که با این وضعیت آشنا هستند، انجام 

شود.

گروه کاری دفاع زیستی غیرنظامی و مرکز کنترل پیشگیری از بیماری ها CDC توصیه های زیر را برای 

آلودگی زدایی زیست محیطی در محیط بیمارستان ارائه می دهند. سطوح محیط، اشیاء آلوده نشده و تجهیزات 

آلوده باید توسط آژانس حفاظت از محیط زیست آلودگی زدایی شوند که آن می تواند با استفاده از یک محلول 

رقیق هیپوکلریت سدیم رقیق )سفید کننده خانگی 1 به 100( و با استفاده از روش های استاندارد آلودگی زدایی 

شود.

در محل  )یعنی ضد ضربه(  کیسه های لایه  در  یا  اتوکلاو شوند،  باید سوزانده شوند،  آلوده  پارچه های 

مناسب قرار گیرند و در آب گرم معمولی با سفید کننده شسته شوند. کارکنان بیمارستان باید از PPE مناسب 

استفاده کنند.

از جمله دستکش های دولایه، گان ها،  احتیاطی سختگیرانه،  از روش های  باید   VHF بیماران   مراقبین 

پوشش های کفش و پا، محافظ صورت یا عینک ایمنی استفاده کنند. اقدامات احتیاطی هوایی باید تا حدی 

امکان پذیر باشد. حداقل یک ماسک مجهز به فیلتر HEPA )مانند یک ماسک N95(، یک دستگاه باتری، 

یک دستگاه تنفس تصفیه کننده هوا با فشار مثبت باید توسط پرسنلی از این بیماران مراقبت می کنند و یا در 

فاصله 6 فوتی از بیمار VHF قرار دارند، داشته باشند. ایده آل اینست، بیماران VHF باید در یک اتاق ایزوله 

فشار منفی قرار گیرند که 6 تا 12 بار هوا را درساعت تعویض نماید. آلودگی زدایی زیست محیطی هم با 

هیپوکلریت یا ضدعفونی کننده فنلی انجام شود. 
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در جوامع امروزی، تهدیدات ناشی از حوادث شیمیایی، بیولوژیک، رادیولوژیک و هسته ای چه به صورت 

تصادفی یا عمدی به یک نگرانی بزرگ تبدیل شده است. کسب دانش در مورد چگونگی پاسخ و مدیریت این 

حوادث و عوارض ناشی از آن ها به منظور حفظ جوامع و تامین ثبات، امری ضروری است. شیوع بیماری های 

متعدد، ناشی از حوادث بیولوژیک در دهه های گذشته همچون سندرم حاد تنفسی، آنفلوآنزا، ابولا بیمارهای 

عفونی نوپدید و بازپدید، رویدادهای بیوتروریسمی و اورژانس های بهداشت عمومی علاوه بر تهدید به مرگ 

و میر بالا، می توانند سیستم های بهداشتی و درمانی را فلج کنند و باعث اختلال در عملکرد اجتماعی و 

اقتصادی قابل توجه در جامعه شوند. همچنین بیماری کرونا ویروس، اولین بار در ووهان، چین، در دسامبر 

سال 2019 کشف شد و در 30 ژانویه 2020، توسط سازمان جهانی بهداشت به عنوان یک نگرانی بین المللی 

بهداشت عمومی اضطراری اعلام شد. در پی شیوع در نقاط مختلف جهان، شیوع کرونا ویروس در ایران 

 در تاریخ 29 بهمن 1398 تأیید شد و به عنوان یک وضعیت بهداشت عمومی جدی در ایران اعلام 
ً
رسما

شد. تا تاریخ 3 اردیبهشت 1400 بر طبق آمار رسمی وزارت بهداشت ایران، 2،358،809 به این بیماری 

مبتلا شدند که از این تعداد 68،746 نفر جان خود را از دست داده اند و 1،850،791 نفر هم بهبود یافته اند.

 از این رو پاسخ سریع و متناسب به این گونه حوادث، می تواند نقش مهمی بر کاهش اثرات مضر این حوادث 

بر سلامت جسمی داشته باشد و اثرات روانی آن را تا حد زیادی کاهش دهد. برنامه ریزی برای آمادگی در 

برابر رویدادهای بیولوژیک برای حصول اطمینان از استمرار عملکرد سیستم نظام سلامت و سایر سیستم های 

در گیر در این حوادث ضروری است و تا حد زیادی می تواند هزینه های اقتصادی و اجتماعی ناشی از آن را 

کاهش دهد. بخش سلامت در بین تمام ارکان درگیر در مدیریت حوادث و بلایا، دارای جایگاه ویژه ای است؛ 

زیرا اولین و مهم ترین مطالبه و دغدغۀ مردم، سلامت است. در این میان بیمارستان ها مهم ترین بخش برای 

درمان، پایش و نظارت رویدادهای بیولوژیکی همچون اورژانس های بهداشت عمومی هستند و آمادگی آن ها 

یک جزء حیاتی برای تشخیص اولیه و مدیریت زودهنگام این حوادث است. شیوع طولانی بیماری ها ناشی 

از رویدادهای بیولوژیک می تواند همراه با گسترش تدریجی بیماری با افزایش تقاضای خدمات منجر شود 

که به طور بالقوه می تواند ظرفیت بیمارستان ها و سیستم بهداشتی را تا حد زیادی کاهش دهد و همچنین آن ها 

نیاز به آمادگی ویژه، در دسترس بودن منابع، مهارت و قابلیت خاص برای پاسخ کارآمد برای پاسخ به این گونه 

رویدادها را دارند. با توجه به شرایط کنونی شیوع کوید -19 در جهان، وقفه در این سرویس ها و تجهیزات مهم 

پشتیبانی می تواند به طور بالقوه باعث اختلال در ارائه مراقبت های حاد بهداشتی توسط یک مرکز مراقبت های 

پیوست شماره )9-27(:ابزار آمادگی بیمارستان در رویدادهای بیولوژیک
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بهداشتی و درمانی نا آماده شود. کمبود تجهیزات حیاتی و منابع می تواند دسترسی به مراقبت های مورد نیاز را 

محدود کرده و تأثیر مستقیمی بر ارائه خدمات درمانی داشته باشد.

بیمارستان ها با چالش های متعددی در هجوم گسترده بیماران ناشی از حوادث بیوتروریسمی و بیماری های 

نتایج  بین المللی،  سطح  در  متعددی  مطالعات  شد.  خواهند  روبرو   19- کوید  همچون  نوظهور  عفونی 

مشابهی از عدم آمادگی بیمارستان ها را در حوادث بیولوژیک گزارش کرده است که از جمله چالش های آن ها 

ضعف در برنامه ریزی و سازماندهی ارتباطات منابع، افزایش ظرفیت، تمرین و آموزش، زیرساخت، مدیریت 

پزشکی، نظارت و مراقبت، و ایمنی و امنیت بوده است. مقابله با پیامدهای سلامتی ناشی از عوامل بیولوژیک 

حتی برای بیمارستان های آماده یک چالش پیچیده است با وجود چالش ها و پیچیدگی های پیش بینی شده، 

اجرای پیشگیرانه و منظم عملکردهای کلیدی مبتنی بر آمادگی می توان تا حد زیادی منجر به پاسخ مناسب 

بیمارستان ها در این حوادث گردد.

 برنامه های مدیریت اضطراری، یک عنصر حیاتی برای آمادگی بیمارستان ها برای مقابله با تمام خطرات 

و  شیوع  نوپدید،  عفونی  بیماری های  بیوتروریسم،  مانند  بیولوژیک  تهدیدات  و  حوادث  جمله  از  کلیدی 

بیماری های همه گیر است. شکست کلیدی در برنامه ریزی برای حوادث بیولوژیک همچون اپیدمی ها، ناشی 

از فقدان استانداردها یا دستورالعمل های لازم در خصوص آمادگی مراکز بهداشتی و درمانی است. اولین 

قدم در این راستا ارزیابی آمادگی بیمارستان ها در رویدادهای بیولوژیک و افزایش و توانایی ظرفیت فعلی 

بیمارستان ها در این گونه حوادث است. شناخت این شکاف ها در بیمارستان ها منجر به شناخت نقاط قوت و 

ضعف و در نهایت آمادگی بهتر در برخورد با حوادث بیولوژیک خواهد شد. علاوه بر آن، ارزیابی آمادگی در 

برابر حوادث به منظور تقویت سیستم های بهداشتی ملی، باعث تاب آوری موسسات سلامتی نیز خواهد شد. 

ابزارهای مختلفی برای ارزیابی آمادگی بیمارستان ها در حوادث و بلایا ارائه شده است که معمولا به صورت 

چک لیست هایی با رویکرد تمام مخاطرات هستند و اغلب آن ها نمی توانند شاخص های عملکردی آمادگی 

و پاسخ را در رویدادهای بیولوژیک مورد ارزیابی قرار دهند که شاید به دلیل ویژگی های منحصر به فرد شیوع 

بیماری ها )دوره های کمون، توسعه تدریجی علائم، نیاز به سیستم های نظارتی برای نظارت بر بیماری و مرگ 

و میر، چالش تشخیص و شناسایی، داروهای خاص، ابزار مخصوص محافظتی، ایزولاسیون، و غیره( باشد. 

دسترسی به اطلاعات دقیق در مورد آمادگی حال حاضر بیمارستان ها می تواند پایه ای برای یک برنامه ریزی 

سیستماتیک و بحث های گسترده تر در مورد هزینه های نسبی، اثربخشی و بهره وری، تاثیرات زیست محیطی 
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و اولویت های کلی جامعه باشد. درک عمیق از پیچیدگی ها، موانع و نیازها و منابع آماده سازی بیمارستان ها 

می تواند نقش بسزایی در آماده سازی بیمارستان ها و مراکز بهداشتی و درمانی در رویدادهای بیولوژیک در 

آینده داشته باشد. این پیوست کتاب با هدف طراحی ابزار و اعتبار یابی آمادگی بیمارستان ها در رویدادهای 

بیولوژیک تالیف شده است. با توجه به اینکه این ابزار برای تمام رویدادهای بیولوژیک طراحی شده است، 

بسیاری از اصول و توصیه های آن قابل استفاده برای سایر رویدادهای بیولوژیک نیز است. این مطالعه تصویر 

روشن و داده های عمیق را در زمینه مفهوم آمادگی بیمارستان در رویدادهای بیولوژیک ارائه داده است که 

می تواند منبع کاربردی برای کمک به تبیین ابعاد و زوایای این پدیده باشد. همچنین طراحی ابزار که متناسب 

با فرهنگ ایران و تجارب صاحب نظران کشورمان صورت گرفته به کاربران حوزه سلامت اطمینان بیشتری در 

بکارگیری آن القاء می نماید. 

 به منظور طراحی این ابزار؛ یک مطالعه به صورت ترکیبی متوالی اکتشافی در قالب پایان نامه دکتری 

توسط امینی زاده و همکاران )1399( ترتیب داده شد که در دو مرحله کیفی و کمی، انجام شد. در بخش 

کیفی، مفهوم آمادگی بیمارستان در رویدادهای بیولوژیک بر اساس مدل تحلیل مفهوم هیبرید انجام شد. در 

مرحله نظری تحلیل مفهوم ابتدا از مرور نظام مند به منظور جمع آوری داده ها و ارائه تعریف کاری استفاده 

شد. پایگاه های اطلاعاتی داخلی و بین المللی مورد جستجو قرار گرفت. 20 مقاله مرتبط وارد مطالعه شد. در 

مرحله کار در عرصه، داده های کیفی از طریق مصاحبه نیمه ساختار یافته جمع آوری شد. مشارکت کنندگان 

در این مرحله 20 نفر از صاحب نظران در حوزه حوادث و بلایا با تجربه رویدادهای بیولوژیک بودند که به 

صورت هدفمند با حداکثر تنوع در نمونه ها جهت مصاحبه انتخاب شدند. مصاحبه ها تا اشباع داده ها، ادامه 

یافت. داده های این مرحله با روش تحلیل محتوی هدایت شده آنالیز شدند. پس از انجام مراحل مطالعه 

هیبرید و مشخص شدن ابعاد، استخراج گویه ها ابزار بر پایه تعریف عملیاتی ارائه شد؛ سپس براساس نتایج 

این بخش استخر گویه ها مشتمل بر 157 گویه تشکیل شد و ابزار اولیه طراحی گردید. در بخش کمّی این 

مطالعه روایی صوری کیفی توسط 30 نفر )دبیران بحران بیمارستان ها، متخصصان حوزه سلامت در حوادث 

و بلایا و...(، روایی محتوای کیفی توسط 20 نفر از افراد متخصص و نسبت روایی محتوا و ایندکس روایی 

محتوی توسط دو گروه ده نفری از متخصصین انجام شد. با توجه به اینکه ابزار ماهیت چک لیست و فورمیتیو 

)وابسته به مشاهده( بود و هر طبقه از طبقات دیگر مستقل بود، به منظور بررسی روایی سازه آمادگی بیمارستان 
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در رویدادهای بیولوژیک از تکنیک گروههای شناخته شده1 )گروه های مقایسه( استفاده شد. پایایی ابزار با 

استفاده از روش پایایی بین و درون ارزیابان2 و با استفاده از آزمون همبستگی درون خوشه ای تحلیل شدند. 

نتیجه فرآیند تحلیل مفهوم در مرحله نظری منجر به شناسایی پنج ویژگی اصلی مفهوم شامل؛ پیچیده 

و چند بعدی، پویا و مداوم، برنامه ریزی، افزایش ظرفیت و تمرین آموزش و پیشایندها نیز در چهار طبقه 

ارتباطات، مدیریت پزشکی، نظام مراقبت و ایمنی و امنیت و پیامدها در یک طبقه تاب آوری ارائه گردید. 

با  بیولوژیک  رویدادهای  در  بیمارستان  آمادگی  تعریف  کیفی،  و  نظری  فاز  دو  در  تحقیق  داده ها  تحلیل  با 

سهدرونمایه ظرفیت، قابلیت و شایستگی و 8طبقهاصلی )توسعه ساختارهای مدیریتی؛ افزایش ظرفیت؛ 

تمرین و آموزش؛ مدیریت اطلاعات و ارتباطات؛ مدیریت بیمار؛ نظام مراقبت و آزمایشگاه؛ ایمنی و امنیت 

و تاب آوری بیمارستان( و 20 زیرطبقه ارائه شد. بعد از بررسی و تایید روایی صوری و محتوای ابزار اولیه، 

ارزیاب ها  بین  پایایی  ابزار حاوی 147 گویه 0/92 محاسبه شد.  برای کل  میانگین شاخص روایی محتوا 

در حیطه های پرسشنامه )پایایی اینتر ریتر(، توافق بین ارزیابان همبستگی درون خوشه ای )ICC( 0/92 با 

فاصله اطمینان بین 0/88 تا 0/96 و همچنین پایایی هم ارزی یا درونی ارزیاب ها توسط یک مشاهده گر با 

فاصله زمانی 2 هفته در 10 بیمارستان )پایایی اینتراریتر (؛ آزمون همبستگی درون خوشه ای )ICC( 0/94 با 

فاصله اطمینان بین 0/89 تا 0/97 نشان دهنده پایایی مناسب ابزار بود. به منظور تامین روایی سازه، ابزار به 

بیمارستان های کل کشور ابلاغ گردید و 400 بیمارستان از کل کشور این ابزار را تکمیل نمودند و روایی سازه 

در این ابزار مورد تایید واقع گردید.

تعریفآمادگیبیمارستاندررویدادهایبیولوژیک

"فرآیند پویا، پیچیده و چند بعدی است که آن را می توان به عنوان ظرفیت ها )توسعه ساختارهای مدیریتی، 

افزایش ظرفیت و آموزش و تمرین( و قابلیت های پاسخ )مدیریت ارتباطات و اطلاع رسانی، ایمنی و 

امنیت، نظام مراقبت و آزمایشگاه و مدیریت بیمار( توسعه یافته نظام سلامت )بیمارستان ها( در رویدادها 

بیولوژیک دانست که منجر به شایستگی بیمارستان )تاب آوری و استمرار عملکرد( در پیش بینی، کاهش 

اثر، مقاومت و پاسخ موثر در برابر این حوادث می شود؛ به گونه ای که پیامدهای منفی اثرات ناشی از این 

حوادث را بر روی نظام سلامت و جامعه به حداقل برساند.")امینی زاده و همکاران 2020(

1. Known group technique
2. Inter-rater & Intra rater reliability
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یابهعبارتسادهتر:

“آمادگی بیمارستان ها در رویدادهای بیولوژیک فرآیند پویا، پیچیده و چند بعدی است و به معنای ظرفیت ها 

و قابلیت های توسعه یافته نظام سلامت )بیمارستان ها( در پیش بینی، کاهش اثرات، مقاومت، پاسخ و بازیابی 

در مواجهه با رویدادهای بیولوژیک است که منجر به تاب آوری بیمارستان در این رویدادها می شود، به گونه ای 

که پیامدهای منفی اثرات ناشی از این رویدادها را بر روی نظام سلامت و جامعه به حداقل برساند”

یافته های تحقیق بر اساس مرور سیستماتیک در این مطالعه نشان داد که در حال حاضر ابزار جامع برای 

ارزیابی آمادگی بیمارستان ها در رویدادهای بیولوژیک وجود ندارد و هیچکدام از ابزارهای موجود تمام ابعاد 

مورد نیاز را برای آمادگی بیمارستان ها را در این رویدادها مورد ارزیابی قرار نداده است و هرکشور و سازمانی 

شاخص ها و روش های منطبق با بستر و زمینه فرهنگی خود را توسعه داده است. مطالعه حاضر نشان داد که 

نظام سلامت کشور برای پاسخ به حوادث و تهدیدات بیولوژیک با چالش های زیادی در موضوعاتی همچون 

خطر،  ارتباطات  بیمار،  مدیریت  سلامت،  و  ایمنی  منابع،  مدیریت  آموزش،  سازماندهی،  و  برنامه ریزی 

آزمایشگاه و نظام مراقبت روبرو است که برای پاسخ به این حوادث نیاز به تدوین برنامه آمادگی ویژه دارد.

این مطالعه تصویر روشن و داده های عمیق را زمینه مفهوم آمادگی بیمارستان در مواجهه با رویدادهای 

بیولوژیک ارائه داده است و می تواند منبع کاربردی برای کمک به تبیین ابعاد و زوایای این پدیده باشد. بر اساس 

مضامین بدست آمده در پژوهش، بیمارستان در فرآیند کسب حفظ و ارتقای آمادگی خود گام هایی را طی 

می کند که عوامل زیادی بر آن تأثیر می گذارند. نظرات مصاحبه شوندگان حاکی از این بود که بیمارستان های 

ایران همانند تعداد زیادی از بیمارستان ها در سرتاسر جهان از آمادگی لازم در رویدادهای بیولوژیک برخوردار 

نیستند. این برنامه آمادگی باید بر مبنای ظرفیت و سطح بندی بیمارستان ها، پروتکل های یکسان کشوری 

و بر اساس استاندارهای آمادگی در رویدادهای بیولوژیک طراحی شود و بیمارستان ها باید در برنامه ریزی 

اضطراری رویدادهای بیولوژیک، این چالش ها را مد نظر قرار دهند و از طرفی با توسعه ظرفیت های مختلف 

از جمله توسعه ساختارهای مدیریتی، افزایش ظرفیت و مدیریت درست منابع، آموزشهای اثر بخش از طریق 

بالا بردن درک از خطر مدیران، کارکنان و  ارتباطات و مدیریت اطلاعات؛  با توسعه  قابلیت پاسخ  افزایش 

مراجعه کنندگان و اطلاع رسانی به موقع؛ استقرار سیستم ایمنی مناسب و توسعه نظام مراقبت سندرومیک 

و افزایش ظرفیت تشخیص آزمایشگاهی، مدیریت مناسب بیمار منجر به تاب آوری بیمارستان در مواجهه با 

رویدادهای بیولوژیک گردد و بستر لازم برای ایجاد آمادگی بیمارستانی را در این رویدادها فراهم آورند و به 
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دنبال آن شاهد کاهش پیامدهای مختلف ناشی از رویدادها بیولوژیک ازجمله پیامدهای اقتصادی، اجتماعی 

و سلامتی باشد.

سیستم های بهداشت و درمان نیاز به ابزارهای ارزیابی دارند که با استفاده از دانش و تجربه کارشناسان 

و بر اساس مرور سیستماتیک گسترده توسعه داده شده باشد و با روان سنجی مناسب مورد تایید قرار گرفته 

باشد. بر اساس مطالعات فوق، روشن شد که، ابزار 1HPBET به شکل قابل اعتمادی می تواند در تحقیقات 

مرتبط با ارزیابی آمادگی بیمارستان در رویدادهای بیولوژیک به کار گرفته شود. این ابزار مطابق با معیارهای 

کاسمین از ویژگی های روانسنجی مطلوبی برخوردار است. تعداد گویه های این پرسشنامه به گونه ای است 

که نمونه کاملی برای بررسی تمامی وجوه آمادگی بیمارستان در رویدادهای بیولوژیک می باشد. روایی صوری 

و محتوا، وضوح و روشنی عبارات را تایید کرده و با توجه به شاخص های مناسب روایی و پایایی و همچنین 

روش نمره دهی آسان آن، می توان مدعی شد پرسشنامه حاضر تمامی ویژگی های یک پرسشنامه استاندارد 

را دارا می باشد، کاربرد آن به سادگی امکان پذیر بوده است و می تواند توسط دبیران خطر کمیته حوادث و 

بلایای بیمارستان ها بکار گرفته شود؛ همچنین، محتوای این ابزار با تکیه بر داده های مطالعه کیفی و برخاسته 

از نظرات کارشناسان و صاحب نظران در حوزه حوادث و بلایا ایران است؛ لذا می توان این ابزار را به عنوان 

به  توجه  با  نهایت  در  دانست.  بیولوژیک  رویدادهای  در  بیمارستان  آمادگی  ارزیابی  اختصاصی  ابزار  تنها 

یافته های یافته های پژوهش می توان ادعا کرد که این پژوهش برای اولین بار به تبیین مفهوم آمادگی بیمارستان 

بیولوژیک پرداخته است که به صورت میکس متد طراحی شده است از طرفی دیگر اولین  در رویدادهای 

پژوهشی است که در ایران و در سطح بین المللی به طراحی و روان سنجی ابزاری جهت ارزیابی آمادگی 

بیمارستان ها در مواجهه با رویدادهای بیولوژیک اقدام نموده به همین علت از نوآوری علمی برخوردار است 

و با توجه به پاندمی کرونا ویروس و نیاز مبرم بیمارستان ها به آمادگی در برابر این ویروس می تواند نقش مهمی 

در ارزیابی آمادگی بیمارستان ها در برابر این ویروس و سایر رویدادهای بیولوژیک داشته باشد و با شناسایی 

نقاط قوت و ضعف بیمارستان ها در این رویداد ها اقدام به برنامه ریزی و تخصیص بودجه بر اساس سطح 

بندی جهت افزایش آمادگی و رفع نواقص موجود در این زمینه کرد. 

1. Hospital preparedness in Biological event ten
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بهنامخدا

باسلامواحترام

در  بیمارستان  آمادگی  “ارزشیابی  هدف  با  گویه   147 شامل  حاضر  چک لیست  می رساند  استحضار  به 

رویدادهای بیولوژیک« با سه تم )ظرفیت، قابلیت و شایستگی( و 8 بعد اصلی و 20 بعد فرعی که شامل 

توسعه ساختارهای مدیریتی )برنامه ریزی، سازماندهی، الزامات قانونی(، افرایش ظرفیت )ساختار، مدیریت 

دارو، تجهیزات و ملزومات پزشکی و کارکنان و داوطلبان(، آموزش و تمرین )آموزش و تربیت و تمرین و 

مانور( مدیریت اطلاعات و ارتباطات )ارتباطات خطر و اطلاع رسانی، ارتباطات و هماهنگی(، نظام مراقبت 

ایمنی و امنیت  اولیه و نظام مراقبت سندرومیک(،  و آزمایشگاه )ظرفیت تشخیص آزمایشگاهی و هشدار 

)ایمنی و بهداشت محیط، امنیت و پیشگیری و کنترل عفونت(، مدیریت بیمار)تریاژ بیولوژیک، مدیریت 

حمایتی  سرویس های  و  عملکرد  )استمرار  بیمارستان  تاب آوری  و  اجساد(  مدیریت  و  درمان  و  تشخیص 

ضروری( و بر اساس رویکرد تحلیل محتوا طراحی شده است. 

یابیآمادگیبیمارستاندررویدادهایبیولوژیکخواهشمند است از دبیران کمیته مدیریت  به منظور ارز

خطر و حوادث و بلایا بیمارستان ها، گویه های چک لیست را ملاحظه فرموده و پاسخ مناسب خود را بر اساس 

اقدامات انجام شده بیمارستانتان، درطولیکسالگذشتهدرمواجههباوقایعبیولوژیک)تب کریمه کنگو، 

آنفلوآنزا، پاندمی کرونا و...( و با توجه به راهنمای پرسشنامه در ستون مربوطه مرقوم بفرمایید. پیشاپیش از 

همکاری شما بسیار سپاسگزارم.

محسنامینیزادهدکتریسلامتدرحوادثوبلایا
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راهنما:

ارزیابی گویه ها به صورت لیکرت 3 تایی در سه بخشکامل،تاحدودیواصلاطراحی شده است. 

لطفا با توجه به ماهیت گویه بر اساس راهنمای ذیل پاسخ مناسب را درج بفرمایید.

منظورازکامل: برنامه های و فرآیندها، توافق ها و تدابیرها وجود دارد و مکتوب شده است، در دسترس 

بازبینی و بروزرسانی )حداقل سالیانه( شده  برنامه ها و فرآیند ها تمرین،  است و عملیاتی می شود، 

و  در دسترس هست  آن  اجرای  برای  تجهیزاتی(  و  ،پشتیبانی  مالی  انسانی،  )ساختار،  منابع  است، 

آموزش لازم در این زمینه دیده شده است و وظایف مشخص شده است و منابع جایگزین در نظر 

گرفته شده است.

منظورازتاحدودی: فرآیندها، برنامه ها، توافق ها و تدابیرها وجود دارند؛ ولی بطور کامل عملیاتی 

نیستند و همیشه و به راحتی در دسترس نیستند، برنامه ها، فرآیندها و ... تمرین، بازبینی و بروزرسانی 

نشده اند، منابع )ساختار، انسانی، مالی ،پشتیبانی و تجهیزاتی( برای اجرای آن به طور کافی در دسترس 

نیست و در این زمینه آموزش کافی صورت نگرفته است و اعضا فعالانه وظایف و مسئولیت های خود 

را انجام نمی دهند و فعالیت ها به صورت کامل اجرا نمی شود، شرح وظایف به صورت کامل مشخص 

نشده است. ظرفیت عملیاتی محدود، سیستم جایگزین در نظر گرفته نشده است. 

اصلا:فرآیندها، برنامه ها، توافق ها و تدابیرها وجود ندارند یا اینکه فقط به صورت مکتوب وجود دارد 

و در دسترس نیستند، برنامه ها، فرآیندها و ... تمرین، بازبینی و بروزرسانی نشده اند، منابع )ساختار، 

انسانی، مالی ،پشتیبانی و تجهیزاتی( برای اجرای آن در دسترس نیست و و در این زمینه هیچ آموزشی 

صورت نگرفته است، وظایف وجود ندارند یا مکتوب نشده اند، بودجه اضطراری یا روشهای دسترسی 

به اعتبار در رویدادهای بیولوژیک وجود ندارد. فضایی برای اضافه شدن مشخص نشده است، محلی 

برای تریاژ و فرآیندها وجود ندارد.



مدیریتحوادثشیمیایی،بیولوژیکپرتوییوهستهای:آلودگیزداییوتجهیزاتحفاظتفردیدرمراکزبیمارستانیوپیشبیمارستانی

256

پروفایلاطلاعاتبیمارستان

1- نوع بیمارستان:
خصوصی □           تأمین اجتماعی □         دولتی )آموزشی- درمانی( □          دولتی )درمانی( □

 بنویسید(: .....................................................
ً
خیریه □           نیروهای مسلح □           سایر )لطفا

2- تعداد تخت مصوب بیمارستان: .............................................

3- تعداد تخت فعال بیمارستان: .................................................

4- تعداد پذیرش سالیانه بیمارستان : ............................................     

5- تعداد کل کارکنان: ..............................................................     
تعداد کارکنان بالینی )پزشک پرستار و...(: ...........................................................

تعداد کارکنان غیر بالینی )مدیران میانی، اداری، مهندسین و فناوری اطلاعات(: .................

6- نوع خدمات بیمارستان )عمومی، تک تخصصی، ثالثیه( ..............................................

................................................. :ICU 7-کل تعداد تخت های
تعداد تخت های ICU بزرگسالان: ..............................................

تعداد تخت های ICUکودکان: .........................................................

8- تعداد اتاق های ایزوله عادی .................  تعداد اتاق های ایزوله فشار منفی .....................

بلی □         خیر □ 9- آزمایشگاه میکروبیولوژی:      

10- آیا بیمارستان شما به عنوان سانتر اصلی پذیرش پاندمی اخیر )بیماران کرونایی( معرفی شده است؟

بلی □         خیر □                     

11- نقش بیمارستان شما در رویدادهای بیولوژیک اخیر )کرونا، آنفلو انزا و...(  
پذیرش دهنده کمکی و پشتیبان □ پذیرش دهنده اصلی بیماران  □ 

بلی □         خیر □ 12- آیا بیمارستان شما متخصص عفونی دارد ؟    

بلی □         خیر □ 13- آیا بیمارستان شما بخش عفونی دارد ؟     

بلی □         خیر □ 14- آیا بیمارستان شما مسئول کنترل عفونت دارد؟    

بلی □         خیر □ 15- آیا بیمارستان شما سوپروایزر کنترل عفونت به صورت مستقل دارد ؟  

بلی □         خیر □ 16- آیا بیمارستان شما اپیدمیولوژیست دارد؟     
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یابیظرفیتآمادگیبیمارستانهادررویدادهایبیولوژیک« »گویههایمربوطبهارز

درلوی یکسای :ذشته در مواجهه با وقایع بیولوژیک )تب کریمه کنگو، آنفلوآنزا، پاندمی کرونا و ...( ... 
مقیاس لیکرت گویه زیرطبقه طبقه

اصلا تا حدودی کامل
1- انجام ارزیابی خطر جهت شناسایی مخاطرات بیولوژیک، آسیب پذیری ها و 

1)HVA(ظرفیت های داخلی و خارجی

ی
برنامه ریز

ی
ی مدیریت

توسعه ساختارها

اصلا تا حدودی کامل
2- طراحی و تدوین برنامه آمادگی )سامانه هشدار اولیه، برنامه پاسخ عملیاتی، برنامه 

آموزش و برنامه تمرین( در رویدادهای بیولوژیک

اصلا تا حدودی کامل 3- طراحی و تدوین برنامه عملیات فوریت )EOP(2 در پاسخ به رویدادهای بیولوژیک

اصلا تا حدودی کامل
4- طراحی و تدوین برنامه تداوم خدمات حیاتی و بازیابی)بازتوانی و بازسازی( در 

رویدادهای بیولوژیک

اصلا تا حدودی کامل
5- طراحی و تدوین پروتکل های یکسان، مطابق با دستورالعمل های کشوری در 

رویدادهای بیولوژیک

اصلا تا حدودی کامل
6- پایش و بازنگری سالیانه فرآیندها و پروتکل ها در رویدادهای بیولوژیک بر اساس 

نتایج تمرینات، تجارب و درس آموخته ها

اصلا تا حدودی کامل
7- انجام هماهنگی راهبردی با ذی نفعان و تنظیم و عقد تفاهم نامه های بین سازمانی 

)جهت تامین منابع، آموزش، تخصیص نیرو و ...(

اصلا تا حدودی کامل 8- شرکت منظم و فعال در جلسات کارگروههای بیولوژیک در سطح دانشگاه

ی
سازمانده

اصلا تا حدودی کامل 9- ایجاد و تجهیز تیم های تخصصی در مواجهه با رویدادهای بیولوژیک 

اصلا تا حدودی کامل
10- طراحی و تطبیق سامانه فرماندهی حادثه بیمارستانی )HICS(3 در مواجهه با 

رویدادهای بیولوژیک

اصلا تا حدودی کامل
11- تعیین شرح وظایف مدون )JAS(4 و به صورت شفاف برای واحدها و پرسنل 

پاسخگو در رویدادهای بیولوژیک5

اصلا تا حدودی کامل
12- سطح بندی بیمارستان ها در رویدادهای بیولوژیک بر اساس ظرفیت بیمارستان و 

نوع مخاطرات بیولوژیک )سطح 1 و 2 و 3(6

اصلا تا حدودی کامل
13- اجرای کامل استانداردهای آمادگی بیمارستانی و سنجه های اعتبار بخشی مرتبط با 

رویدادهای بیولوژیک )استاندارهای موجود(

ی
ت قانون

الزاما

اصلا تا حدودی کامل
14- پایش اجرای عملیاتی استانداردها و سنجه ها ی اعتبار بخشی در بیمارستان 

به صورت سالیانه

اصلا تا حدودی کامل
15- اجرای الزامات قانونی تصویب شده توسط سازمان های بالادستی مثل وزارت 

بهداشت در خصوص قرنطینه کارکنان، بیماران و مراجعه کنندگان در رویدادهای 
بیولوژیک

1. Hazard vulnerability assessment
2. Emergency Operations Plan (EOP) 
3. Hospital incident command system
4. Job Action Sheets
5. نقش و مسئولیت کارکنان، داوطلبان و واحدهای پاسخگو در حوادث بیولوژیک در خصوص منابع، پشتیبانی، ایمنی و امنیت، حفاظت، تجهیزات و مدیریت بیمار و ... به منظور 

پیشگیری از موازی کاری به طور شفاف مشخص شده است. 
6. این گویه مشخص کننده این است که آیا بیمارستان شما در لیست بیمارستان های پاسخگو به رویدادهای بیولوژیک قرار گرفته است یا خیر؟ 
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درلوی یکسای :ذشته در مواجهه با وقایع بیولوژیک )تب کریمه کنگو، آنفلوآنزا، پاندمی کرونا و ...( ... 

اصلا تا حدودی کامل
16- مکان یابی و ایجاد دسترسی مناسب برای بیماران، ملاقات کنندگان در رویدادهای 

بیولوژیک )راهنمایی دسترسی بیماران و مشخص کردن مسیر های ورود و خروج( 

ساختار

ت
ش ظرفی

افزای

اصلا تا حدودی کامل
17- تعیین و شناسایی مکان های مراقبت جایگزین و نقاهتگاه بیمار با هماهنگی 

مقامات محلی )مثل هتل، سالن ورزشی، مدارس ...(

اصلا تا حدودی کامل
18- تغییر کاربری و استفاده چند منظوره از فضای های بیمارستان به منظور مراقبت و 

درمان بیماران در مواجهه با رویدادهای بیولوژیک 
) اتاق بیماران، راهروها، بخش های بستری، فضاهای باز بیمارستان و ...(.

اصلا تا حدودی کامل
19- مشخص کردن فضای فیزیکی برای ذخیره منابع و تجهیزات اضافی در رویدادهای 

بیولوژیک

اصلا تا حدودی کامل
20- تعیین اتاق های ایزوله با تجهیزات و امکانات مناسب )ایزوله فشار منفی، ایزوله 

عادی( در مواجهه با رویدادهای بیولوژیک

اصلا تا حدودی کامل
21- پیش بینی فضا برای ایزولاسیون گروهی )کوهورت( در صورت کمبود اتاق های 

ایزوله 

اصلا تا حدودی کامل
22- طراحی و ایجاد مکان های آلودگی زدایی) سیار یا ثابت( در بیمارستان در مواجهه 

با رویدادهای بیولوژیک 

اصلا تا حدودی کامل
23- تدوین دستورالعمل اولویت بندی خدمات و لغو خدمات غیر ضروری 

)جراحی های الکتیو( در رویدادهای بیولوژیک

اصلا تا حدودی کامل
24- تنظیم معیارهای پذیرش و ترخیص بر اساس اولویت بیماران و با توجه به ظرفیت 

فعلی تخت های بیمارستان

اصلا تا حدودی کامل
25- پیش بینی و تمهیدات لازم برای افزایش تعداد تخت های بیمارستان در مواجهه با 

رویدادهای بیولوژیک

اصلا تا حدودی کامل
26- پیش بینی و تمهیدات لازم در خصوص افزایش ظرفیت واحدهای ارائه مراقبت 

ویژه )ICU( در مواجهه با رویدادهای بیولوژیک

اصلا تا حدودی کامل
27- تقویت ظرفیت های پاراکلینیک بیمارستان )رادیولوژی، سونوگرافی، سی تی 

اسکن و ...( در مواجهه با رویدادهای بیولوژیک

اصلا تا حدودی کامل
28- تدوین برنامه مدون شناسایی خیرین و موسسات خیریه و تدوین ساز وکار برای 

جذب مشارکت های مردمی و خیرین در رویدادهای بیولوژیک )تجهیزات، منابع و 
نقاهتگاهها ...(

اصلا تا حدودی کامل
29- انجام، نظارت و پایش طرح های تحقیقاتی در بیمارستان با مشارکت معاونت 

تحقیقات و فناوری دانشگاه در رویدادهای بیولوژیک

اصلا تا حدودی کامل
30- تهیه فهرست موجودی از منابع، دارو و تجهیزات موجود و منابع مورد نیاز برای 

مواجهه با رویدادهای بیولوژیک 

ی
ت پزشک

ت و ملزوما
جهیزا

دارو، ت

اصلا تا حدودی کامل
31- پیش بینی و تامین تجهیزات ضروری و روش های جایگزین برای تامین منابع در 

مواجهه با رویدادهای بیولوژیک )تجهیزات حفاظت فردی، دستگاه های تنفسی، مواد 
ضدعفونی و ...(

اصلا تا حدودی کامل
32- پیش بینی زنجیره تامین و توزیع داروهای تخصصی و واکسیناسیون در مواجهه با 

رویدادهای بیولوژیک )تفاهم نامه با شرکت های دارویی(

اصلا تا حدودی کامل
33- نظارت و نگهداری از دارو، واکسیناسیون، تجهیزات و ملزومات پزشکی و 

به روز رسانی و نگهداری آن ها در مکان مناسب )تهیه زنجیره سرما و تعمیرات و ...( 

اصلا تا حدودی کامل
34- نظارت بر فرآیند خرید و تدارک تجهیزات و ارزیابی کیفیت اقلام خریداری شده با 

تایید کمیته خرید بیمارستان در رویدادهای بیولوژیک
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درلوی یکسای :ذشته در مواجهه با وقایع بیولوژیک )تب کریمه کنگو، آنفلوآنزا، پاندمی کرونا و ...( ... 

اصلا تا حدودی کامل
35- ارزیابی و افزایش ظرفیت داروخانه بیمارستان جهت تامین داروهای مورد نیاز 

بیماران سرپایی و بیماران بعد از ترخیص در منزل یا نقاهتگاه

ت 
ت و ملزوما

جهیزا
دارو، ت

ی
پزشک

ت
ش ظرفی

افزای

اصلا تا حدودی کامل
36- طراحی و تجهیز آمبولانس های ویژه رویدادهای بیولوژیک به منظور انتقال بیماران 

مبتلا یا مشکوک به صورت ایمن با هماهنگی اورژانس پیش بیمارستانی

اصلا تا حدودی کامل
37- شناسایی وعقد قرارداد با شرکت ها و فروشندگان جایگزین برای تامین منابع، دارو 

و تجهیزات در مواجهه با رویدادهای بیولوژیک

اصلا تا حدودی کامل 38- تهیه لیست به روز شده کارکنان و داوطلبان و شماره های تماس آن ها برای فراخوان

کارکنان و داوطلبان

اصلا تا حدودی کامل
39- بکارگیری وآموزش کارکنان اضافی با توجه به نیاز های پیش بینی شده در مواجهه با 

رویدادهای بیولوژیک

اصلا تا حدودی کامل
40-کنترل حضور و غیاب کارکنان در رویدادهای بیولوژیک )رسیدگی به غیبت 

کارکنان در مواجهه با رویدادهای بیولوژیک(

اصلا تا حدودی کامل
41- طراحی پروتکل مدیریت کارکنان و داوطلبان مشکوک یا مبتلا به بیماری )نحوه 

شناسایی، نظارت و گزارش( در مواجهه با رویدادهای بیولوژیک

اصلا تا حدودی کامل
42- شناسایی و تامین نیازهای حمایتی خانواده کارکنان )مراقبت از کودک، معلول یا 

سالمند( در مواجهه با رویدادهای بیولوژیک

اصلا تا حدودی کامل
43- استفاده از تیم های تخصصی)مشاوران روانشناختی، مددکاران و روحانیون( برای 

ارائه خدمات حمایت روانی به خانواده کارکنان و بیماران

اصلا تا حدودی کامل
44- پایش منظم وضعیت جسمی و روانی کارکنان درگیر در مواجهه با رویدادهای 

بیولوژیک

اصلا تا حدودی کامل
45- شناسایی و اولویت بندی نیازهای کارکنان و اجرای برنامه های پیشگیری از 

خستگی و فرسودگی شغلی کارکنان )چرخش در شیفت و بخش (

اصلا تا حدودی کامل
46- مدیریت داوطلبان )ثبت نام، غربالگری، آموزش، فراخوان، به کارگیری، نظارت 

بر عملکرد و نگهداری داوطلبان(

اصلا تا حدودی کامل
47- تعیین خط مشی کاری برای کارکنان غیر بالینی به منظور کاهش گسترش آلودگی 

)دور کاری، تقلیل پرسنل(

اصلا تا حدودی کامل
48- ایجاد انگیزه و ترغیب کارکنان از طریق اعطای تسهیلات و مشوق های انگیزشی و 

برقراری امنیت شغلی

اصلا تا حدودی کامل
49- نیاز سنجی سالیانه آموزشی کارکنان )بدو ورود و حین خدمت( در خصوص 

رویدادهای بیولوژیک

ت
ش و تربی

آموز

ش و تمرین
آموز

اصلا تا حدودی کامل
50- تدوین برنامه های سالیانه آموزشی متناسب با نوع رویداد بیولوژیک و نیاز سنجی 

آموزشی انجام شده

اصلا تا حدودی کامل
51- برگزاری دوره های آموزش تخصصی برای کارکنان در مواجهه با رویدادهای 

بیولوژیک )آلودگی زدایی، تجهیزات حفاظت فردی و کنترل عفونت( 

اصلا تا حدودی کامل
52- برگزاری دوره های آموزشی متناسب با نقش و مسئولیت های داوطلبان در مواجهه 

با رویدادهای بیولوژیک

اصلا تا حدودی کامل 53- ارزشیابی و اثر بخشی برنامه های آموزشی به صورت دوره ای

اصلا تا حدودی کامل
54- آموزش به همراه و خانواده بیمار در خصوص نحوه مراقبت بعد از ترخیص در 

مواجهه با رویدادهای بیولوژیک 

اصلا تا حدودی کامل
55- تدوین برنامه تمرین پاسخ به رویدادهای بیولوژیک به صورت سالیانه بر اساس 

دستورالعمل ملی

تمرین و 
مانور
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درلوی یکسای :ذشته در مواجهه با وقایع بیولوژیک )تب کریمه کنگو، آنفلوآنزا، پاندمی کرونا و ...( ... 

اصلا تا حدودی کامل
56- طراحی، تدوین و اجرای انواع تمرین های )مباحثه محور، عملیات محور( در 

رویدادهای بیولوژیک بر اساس سناریو های محتمل حداقل به صورت سالیانه )داخل 
سازمانی( بر اساس دستورالعمل ملی

تمرین و مانور

ش و تمرین
آموز

اصلا تا حدودی کامل
57- طراحی، تدوین و اجرای انواع تمرین ها به صورت تمرین های مشترک و بین 

سازمانی با سازمان ها پاسخگو به حوادث بیولوژیک

اصلا تا حدودی کامل
58- برگزاری تمرین های آمادگی برای تیم های تخصصی سازماندهی شده بیمارستان 

در پاسخ به رویدادهای بیولوژیک

اصلا تا حدودی کاملا
59- ارزیابی اثربخشی تمرینات، مشخص کردن نقاط ضعف و قوت و بازنگری 

برنامه ها موجود در صورت لزوم
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یابیقابلیتوشایستگیآمادگیبیمارستانهادررویدادهایبیولوژیک« »گویههایمربوطبهارز

درلوی یکسای :ذشته در مواجهه با وقایع بیولوژیک )تب کریمه کنگو، آنفلوآنزا، پاندمی کرونا و ...( ... 

گویه  زیرطبقه طبقه

اصلا تا حدودی کامل
1- تدوین فرآیند ها و پروتکل های اطلاع رسانی درون و برون سازمانی در رویدادهای 

بیولوژیک

ی
لاع رسان

ت خطر و اط
ارتباطا

ت 
ت و ارتباطا

لاعا
ت اط

مدیری

اصلا تا حدودی کامل
2- تعیین سخنگو برای اجرای فرآیند های اطلاع رسانی و ارتباط با مردم، رسانه و مقامات 

بهداشتی1

اصلا تا حدودی کامل 3- تعیین محل برای اطلاع رسانی و ارتباط با رسانه ها )کنفرانس های رسانه ای(

اصلا تا حدودی کامل
4- تهیه پیامهای از پیش تعیین شده )پمفلت، فکت شیت، فایل صوتی و تصویری( با 

هماهنگی معاونت بهداشتی برای اطلاع رسانی عمومی در خصوص بیماری عفونی ناشی 
از رویدادهای بیولوژیک

اصلا تا حدودی کامل
5- طراحی و نصب هشدارهای اطلاع رسانی آموزشی و بهداشتی به صورت 

دیداری)پوستر، بنر( متناسب با نوع رویداد بیولوژیک در مکان های پر رفت و آمد و 
استراتژیک بیمارستان )ورودی های بیمارستان(

اصلا تا حدودی کامل
6- فرآیند ارائه اطلاعات بیماران به سایر مراکز بهداشتی و درمانی، پلیس و ... بر اساس 

قوانین بیمارستان در مواجهه با رویدادهای بیولوژیک

اصلا تا حدودی کامل
7- فرآیند اطلاع رسانی وضعیت بیمار به همراهان و ملاقات کنندگان در مواجهه با 

رویدادهای بیولوژیک

اصلا تا حدودی کامل
8- تدوین برنامه در خصوص مشارکت جامعه در برنامه های آموزشی به منظور ارتقاء 
آمادگی، آگاهی و دانش جامعه در مواجهه با رویدادهای بیولوژیک )برگزاری کارگاه، 

شبکه های اجتماعی، پمفلت و ...(

اصلا تا حدودی کامل
9- برنامه ریزی و تدوین راههای ارتباطی جایگزین و تقویت ارتباطات و هماهنگی داخل 

بیمارستانی در مواجهه با رویدادهای بیولوژیک )جلسات حضوری، مجازی و ...( 

ی
ت و هماهنگ

ارتباطا

اصلا تا حدودی کامل
10- برنامه ریزی و تدوین ساز وکار ارتباطات و هماهنگی بیمارستان با سازمان های 

مدیریتی، امدادی )شهرداری، اورژانس115، هلال احمر، آتش نشانی، و ...(

اصلا تا حدودی کامل
11- برنامه ریزی و تقویت ارتباطات و هماهنگی بین بیمارستان و مراکز جامع سلامت 

معاونت های بهداشتی

اصلا تا حدودی کامل
12- پیش بینی سیستم های ارتباط جایگزین و پشتیبان مرکز فرماندهی بیمارستان با مرکز 

هماهنگی و هدایت عملیات فوریت دانشگاه یا سایر سازمان های پاسخگو )بی سیم، تلفن 
ماهواره ای و اینترنت ....(

اصلا تا حدودی کامل
13- مدیریت استاندارد پسماندها )دفع زباله های عفونی، دفع البسه آلوده، دفع نمونه های 

آزمایشگاهی و دفع فاضلاب آلودگی زدایی(

ط
حی

ت م
ی و بهداش

ایمن

ت
ی و امنی

اصلاایمن تا حدودی کامل
14- پیش بینی تاثیر بیماری های عفونی بر منابع غذایی وآب بیمارستان و انجام اقدامات 

پیشگیرانه برای اطمینان از امنیت و تامین بهداشتی آب و مواد غذایی در رویدادهای 
بیولوژیک

1. راهنمای گویه 2:
اصلا: فرآیندها وجود ندارند و سخنگو منصوب نشده است.

تا حدودی: فرآیندها وجود دارند؛ ولی سخنگوها آموزش کافی ندیده اند.
کامل: فرآیندها وجود دارند، سخنگوها آموزش دیده اند و فرآیندها حداقل به صورت سالانه مورد آزمایش قرار می گیرند.
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درلوی یکسای :ذشته در مواجهه با وقایع بیولوژیک )تب کریمه کنگو، آنفلوآنزا، پاندمی کرونا و ...( ... 

اصلا تا حدودی کامل
15- نظارت و پایش بر روی سیستم های فاضلاب، پساب ها و سپتیک تانک بیمارستان با 

همکاری بخش بهداشت محیط معاونت بهداشتی دانشگاه

ط
حی

ت م
ی و بهداش

ایمن

ت
ی و امنی

ایمن

اصلا تا حدودی کامل
16- پایش و ردیابی عوامل بیولوژیکی در منابع آب، پساب و فاضلاب های بیمارستان با 

همکاری بخش بهداشت محیط معاونت بهداشتی دانشگاه

اصلا تا حدودی کامل
17- راه اندازی و استقرار سیستم تهویه مناسب بیمارستان در رویدادهای بیولوژیک و 

نظارت بر صحت عملکرد آن

اصلا تا حدودی کامل
18- پیش بینی اقدامات امنیت فیزیکی شامل موانع، کنترل دسترسی ها، سیستم های 

دوربین مدار بسته و... برای منطقه های مهم و حساس بیمارستان 

ت
امنی

اصلا تا حدودی کامل
19- پیش بینی برقراری امنیت اطلاعات و امنیت سیستم های ارتباطی بیمارستان 

)HIS1 شبکه های کامپیوتری، سایت بیمارستان و سیستم(

اصلا تا حدودی کامل
20- تعیین نحوه کنترل ورودی و خروجی بیمارستان و محدودیت دسترسی به ساختمانها 

و محوطه بیمارستان در مواجهه با رویدادهای بیولوژیک

اصلا تا حدودی کامل
21- هماهنگی با سازمان های امنیتی )پلیس، کلانتری( در خصوص کنترل ازدحام 

مراجعه کنندگان و حفاظت و امنیت داخلی بیمارستان 

اصلا تا حدودی کامل
22- تعیین و ابلاغ قوانین مربوط به حفاظت اطلاعات برای کارکنان در مواجهه با 

رویدادهای بیولوژیک

اصلا تا حدودی کامل
23- پیش بینی اقدامات در خصوص تسهیل شناسایی پرسنل درمانی کمکی و داوطلبان 

توسط پرسنل امنیتی در مواجهه با رویدادهای بیولوژیک )به عنوان مثال، صدور کارت 
شناسایی( 

اصلا تا حدودی کامل
24- تدوین برنامه های پیشگیری وکنترل عفونت )IPC( 2 )بهداشت دست ها، پاکسازی، 

ضدعفونی و استریلیزاسیون، فاصله گذاری اجتماعی، بهداشت محیط، ایزولاسیون و 
احتیاطات بر مبنای راه انتقال و استفاده منطقی ازآنتی بیوتیک ها( در رویدادهای بیولوژیک

ت
ی و کنترل عفون

پیشگیر

اصلا تا حدودی کامل
25- تقویت، ارتقاء و پایش میزان قبول بهداشت دست در بین کارکنان، بیماران و ملاقات 

کنندگان

اصلا تا حدودی کامل
26- نصب جایگاههای بهداشت دست )روشویی، شیر آب مناسب، صابون، حوله 
کاغذی، ضدعفونی ها و محلول های هندراب الکل( در مکان های پر تردد بیمارستان

اصلا تا حدودی کامل
27- تهیه تجهیزات و وسایل حفاظت فردی استاندارد )PPE(3 )ذخیره، توزیع و نظارت 
بر مصرف منطقی( برای کلیه کارکنان در مواجهه با رویدادهای بیولوژیک )ماسک، گان، 

عینک یا شیلد، دستکش( بر اساس نتایج ارزیابی مداوم خطر

اصلا تا حدودی کامل
28- گندزدایی و ضدعفونی کلیه سطوح در تماس با بیمار )تخت، درب، دیوار، 

پرونده های بیمار و ...( بر طبق پروتکل های استاندارد در رویدادهای بیولوژیک

اصلا تا حدودی کامل
29-گندزدایی و ضدعفونی کردن آمبولانس های بیمارستان بر طبق پروتکل های استاندارد 

در رویدادهای بیولوژیک 

اصلا تا حدودی کامل
30-آلودگی زدایی به روش استاندارد بیماران، کارکنان، تجهیزات و اجساد در رویدادهای 

بیولوژیک

اصلا تا حدودی کامل
31- پیش بینی و اجرا احتیاطات استاندارد، قطره ای، تماسی و هوابرد بر اساس نحوه 

انتشار آلودگی و نوع عامل بیولوژیک برای کارکنان، بیماران و ملاقات کنندگان

1. Hospital information system
2. Infection prevention and control (IPC) 
.3 Personal protective equipment (PPE)
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درلوی یکسای :ذشته در مواجهه با وقایع بیولوژیک )تب کریمه کنگو، آنفلوآنزا، پاندمی کرونا و ...( ... 

اصلا تا حدودی کامل
32- طراحی و تدوین پروتکل نحوه دسترسی مراجعه کنندگان و ملاقات کنندگان با بیمار 

مشکوک یا مبتلا در رویدادهای بیولوژیک

ت
ی و کنترل عفون

پیشگیر

ت
ی و امنی

ایمن

اصلا تا حدودی کامل
33- راه اندازی و ایجاد درمانگاههای مجازی و ارتباط از راه دور از قبیل تله مدیسین و ... 

به منظور کاهش مراجعات حضوری  

اصلا تا حدودی کامل
34- تدوین و آموزش فرآیند ایمن انتقال بیمار در داخل بیمارستان و یا به خارج از 

بیمارستان  

اصلا تا حدودی کامل
35- بازدید منظم از ایزوله های های تنفسی از لحاظ تست تایید تبادل هوا و کارکرد 

صحیح سیستم اگزوزفن و فیلتر هپا

اصلا تا حدودی کامل
36- رعایت فاصله تخت های بیمار بر اساس نحوه انتشارآلودگی و متناسب با نوع رویداد 

بیولوژیک

اصلا تا حدودی کامل
37- سازماندهی تیم های تخصصی و آموزش دیده برای مراقبت از بیماران مبتلا در 

رویدادهای بیولوژیک به منظور کاهش انتشار آلودگی درکارکنان درمانی و بیماران

اصلا تا حدودی کامل 38- ثبت ورود و خروج کلیه افراد به اتاق های ایزوله به منظور کنترل و کاهش آلودگی

اصلا تا حدودی کامل
39- ایجاد نظام نظارت برتجویز منطقی آنتی بیوتیک ها جهت جلوگیری از مقاومت های 

آنتی بیوتیکی 

اصلا تا حدودی کامل
40- تدوین برنامه در خصوص نظارت، به روز رسانی و اجرای مناسب فرآیندها و 

پروتکل های کنترل عفونت بر اساس دستورالعمل های ابلاغی وزارت بهداشت در مواجهه 
با رویدادهای بیولوژیک

اصلا تا حدودی کامل
41- طراحی فرآیند و پروتکل قرنطینه بیماران، کارکنان و مراجعه کنندگان به بیمارستان 

در موارد مشکوک

اصلا تا حدودی کامل
42- بررسی، ثبت وگزارش سایر موارد عفونت های ناشی از ارائه خدمات سلامت در بیمارستان 

بر اساس سامانه نظام مراقبت بیمارستان)INIS1( در مواجهه با رویدادهای بیولوژیک

اصلا تا حدودی کامل
 )Biosafety measures (243- توسعه، تدوین و اجرا پروتکل های اقدامات ایمنی زیستی

متناسب با نوع رویداد بیولوژیک و مطابق با استانداردهای بین المللی و دستورالعمل های ملی 

ی
ص آزمایشگاه

خی
ت تش

ظرفی

ت و آزمایشگاه
نظام مراقب

اصلا تا حدودی کامل
44- توسعه، تدوین و اجرا پروتکل های مربوط به حمل، بسته بندی، نگهداری و انتقال 

ایمن نمونه های آزمایشگاهی متناسب با نوع رویداد بیولوژیک و مطابق با استانداردهای 
بین المللی و دستورالعمل های ملی 

اصلا تا حدودی کامل
45- شناسایی و دسترسی به منابع ضروری و تجهیزات مناسب آزمایشگاهی در 

رویدادهای بیولوژیک

اصلا تا حدودی کامل
46- تعیین آزمایشگاههای پشتیبان و مرجع در مواجهه با رویدادهای بیولوژیک با 

هماهنگی وزارت بهداشت و دانشگاه مربوطه

اصلا تا حدودی کامل
47- اولویت بندی آزمایش های ویروسی مرتبط با نوع رویداد بیولوژیک )به عنوان مثال 
ویروس آنفولانزا، کرونا( با توجه به نیاز بالینی و نیازهای مراقبت سندرومیک بیمارستان

اصلا تا حدودی کامل
48- طراحی و توسعه سامانه یکپارچه اطلاعات آزمایشگاهی با نظام مراقبت 

سندرومیک3 )اقدامات لازم برای ارائه سریع اطلاعات آزمایشگاهی به پزشکان و 
مقامات بهداشتی و مسئول درمان بیمارستان(

1. Iranian Nosocomial Infections Surveillance Software 
2. اقدامات و تکنیك های عملی آزمایشگاه و تجهیزات ایمنی برای مقابله عوامل میکروبی و متناسب به نوع رویداد بیولوژیک

3. منظور از این گویه توانایی و ساز و کار لازم برای تجزیه، تحلیل، تفسیر و انتشار اطلاعات آزمایشگاهی با هدف دستیابی به تشخیص های زودرس تهدیدات سلامتی و شناسایی 
سندرم های هدف برنامه نظام مراقبت سندرومیک و اعلام هشدار سریع به واحد هایی از جمله آزمایشگاههای مرجع دانشگاه و تیم واکنش سریع بهداشتی و درمانی به منظور آغاز 

هرچه سریع تر عملیات اپیدمیولوژیک و بررسی آزمایشگاهی و انجام سایر اقدامات مقتضی.
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درلوی یکسای :ذشته در مواجهه با وقایع بیولوژیک )تب کریمه کنگو، آنفلوآنزا، پاندمی کرونا و ...( ... 

اصلا تا حدودی کامل 1)INIS(49- توسعه پایگاه داده و ثبت اطلاعات نظام مراقبت بیمارستان

ک
ت سندرومی

هشدار اولیه و نظام مراقب

ت و آزمایشگاه
نظام مراقب

اصلا تا حدودی کامل
50- تعریف سندرم های شایع بالینی مبتنی بر رویدادهای بیولوژیک و تعیین سطوح 
توصیه شده برای افزایش نظارت، مراقبت و گزارش دهی مطابق با دستورالعمل های 

وزارت بهداشت

اصلا تا حدودی کامل
51- طراحی سیستم پایش ایمنی و گزارش دهی)افزایش پذیرش بخش اورژانس، افزایش 

مصرف آنتی بیوتیک، پایش اطلاعات آزمایشگاهی،گزارش مرگ و میر مشکوک، میزان 
بروز عفونت های بیمارستانی و...(

اصلا تا حدودی کامل 52- ثبت دقیق و مستند سازی رویدادهای بیولوژیک

اصلا تا حدودی کامل 53- پایش، نظارت و بازخورد گزارش های ارسالی به معاونت بهداشتی

اصلا تا حدودی کامل
54- تعیین مسئول سامانه هشدارسریع )ترجیحا اپیدمیولوژیست( برای پایش مخاطرات 

بیولوژیک

اصلا تا حدودی کامل
55- ارائه گزارش های اپیدمیولوژیک و روندهای بیماری و مبتلا شدن گروههای مختلف 

به خصوص گروههای آسیب پذیر به صورت هفتگی در پاسخ به رویدادهای بیولوژیک

اصلا تا حدودی کامل 56- طراحی، تدوین، توسعه و اجرا سامانه اعلام هشدار در رویدادهای بیولوژیک

اصلا تا حدودی کامل
57- تعیین و اطلاع رسانی سطح بندی هشدار در رویدادهای بیولوژیک بر اساس 

دستورالعمل ملی هشدار اولیه و سطح بندی 

اصلا تا حدودی کامل 58- توسعه و تجهیز بخش تریاژ بیمارستان متناسب با رویدادهای بیولوژیک 

ک
تریاژ بیولوژی

ت بیمار
مدیری

اصلا تا حدودی کامل 59- تعیین منطقه تریاژ اختصاصی در خارج از بخش اورژانس در رویدادهای بیولوژیک

اصلا تا حدودی کامل
60- طراحی و تدوین پروتکل و فرآیند تریاژ بیولوژیک در رویدادهای بیولوژیک در 

 2)SEIRV بیمارستان مبتنی بر منابع علمی )مانند

اصلا تا حدودی کامل
61- راه اندازی تریاژ تلفنی )آفلاین، آنلاین( برای کاهش مراجعات حضوری به 

بیمارستان در مواجهه با رویدادهای بیولوژیک

اصلا تا حدودی کامل
62- طراحی پروتکل و فرآیند پیگیری فرد مشکوک بعد از شناسایی از طریق تریاژ تلفنی 

در مواجهه با رویدادهای بیولوژیک

اصلا تا حدودی کامل
63- تدوین پروتکل برای معیارهای تریاژ، پذیرش و ترخیص بیماران در واحد های ارائه 
مراقبت ویژه )ICU( در مواجهه با رویدادهای بیولوژیک بر اساس دستورالعمل های ملی 

3)C19 مانند مدل ارائه خدمت بیماران کوید-19 یا کد(

1. منظور از این گویه که امکان ثبت اطلاعات در موارد مشکوک و موارد ناشناخته به محض تشخیص اولیه در بخش تریاژ بیمارستان ممکن باشد و فقط منحصر به سوپر وایزر 
کنترل عفونت نباشد و پرستار تریاژ دسترسی به سامانه آنیس برای ثبت موارد مشکوک دسترسی داشته باشد.

2. Susceptible-Exposed-Infectious-Removed-Vaccinated (SEIRV)
 این مدل تریاژ توسط دکتر برکل )2006( و با رویکرد تریاژ مبتنی بر جمعیت معرفی شده که دارای 2 فاز است که در فاز اول افراد به 5 طبقه: 1- طبقه گروههای حساس 2- طبقه 
افراد مواجهه یافته 3- طبقه افراد مبتلا 4- طبقه افراد بهبود یافته 5- طبقه افراد واکسینه شده تقسیم می کند و در فاز دوم طبقه اول تحت کنترل و پیگیری توسط مراکز جامع سلامت 
قرار خواهند گرفت و غربالگری خواهند شد و طبقه دوم و سوم هم در فاز دوم تریاژ به سه طبقه تحت عنوان 1- بیماران با احتمال زنده ماندن بالا 2- احتمال زنده ماندن بیماران با 
مراقبت های ویژه 3- بیماران با احتمال زنده ماندن پایین تقسیم بندی می شوند و افراد با احتمال زنده بودن بالا به صورت خود مراقبتی در منزل یا نقاهتگاه یا بستری در بیمارستان 

و دریافت خدمات درمانی تقسیم بندی می شوند. 
Burkle Jr FM. Population‐based triage management in response to surge‐capacity requirements during a large‐scale 
bioevent disaster. Academic Emergency Medicine. 2006 Nov;13(11):1118-29.
3. Patient Clinical Pathway COVID_19 ,(C19)
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درلوی یکسای :ذشته در مواجهه با وقایع بیولوژیک )تب کریمه کنگو، آنفلوآنزا، پاندمی کرونا و ...( ... 

اصلا تا حدودی کامل
64- طراحی پروتکل های غربالگری مناسب کارکنان، بیماران و مراجعه کنندگان 

)سامانه، پرسشنامه، حضوری(

ص و درمان
خی

ت تش
مدیری

ت بیمار
مدیری

اصلا تا حدودی کامل 65- تعیین اتاق انتظار و معاینه مجهز برای افراد مشکوک یا مبتلا به بیماری

اصلا تا حدودی کامل
66- تدوین و اجرا برنامه واکسیناسیون )در خصوص نحوه دریافت، ذخیره و امنیت 

واکسن ها( متناسب با نوع رویداد بیولوژیک

اصلا تا حدودی کامل
67- تدوین برنامه در خصوص ردیابی و مستند سازی سالیانه واکسیناسیون )آنفلوآنزا 

و...( پرسنل. 

اصلا تا حدودی کامل
68- تدوین سیاست های پیشگیری و پروفیلاکسی یا رژیم درمان دارویی به افراد مشکوک 

در بیماران سرپایی مطابق با دستورالعمل های ملی

اصلا تا حدودی کامل
69- ارجاع و پی گیری بیماران سرپایی شناسایی شده مشکوک یا مبتلا به مراکز جامع 

سلامت تعیین شده برای رویدادهای بیولوژیک

اصلا تا حدودی کامل
70- طراحی پروتکل، فرآیند و الگوریتم پذیرش، بستری، درمان دارویی و ترخیص 

بیماران بستری متناسب با نوع رویداد بیولوژیک

اصلا تا حدودی کامل
71- تدوین برنامه و پروتکل برای مراقبت و درمان از گروههای آسیب پذیر )سالمندان، 

بیماری های مزمن، زنان باردار وکودکان( در مواجهه با رویدادهای بیولوژیک

اصلا تا حدودی کامل
72- طراحی پروتکل و فرآیند بعد از ترخیص) منزل، نقاهتگاه( متناسب با نوع رویداد 

بیولوژیک

اصلا تا حدودی کامل
73- تریاژ و جدا سازی اجساد عفونی در حوادث بیولوژیک با توجه نوع رویداد بیولوژیک 

)از لحاظ نحوه آلودگی زدایی و شرایط دفن (

ت اجساد
مدیری

اصلا تا حدودی کامل
74- تدوین دستورالعمل مدیریت اجساد متناسب با نوع رویداد بیولوژیک )شناسایی، 

نحوه پذیرش، نگهداری و ترخیص متوفیان از سردخانه(

اصلا تا حدودی کامل
75- افزایش ظرفیت برای پذیرش اجساد با ایجاد سرد خانه موقت و قرداد با سایر مراکز 

و اطمینان از تهیه کفن و کاور مخصوص

اصلا تا حدودی کامل 76- تفاهم نامه همکاری و قرداد با مراکز مربوط در خصوص تشییع، کفن و دفن

اصلا تا حدودی کامل
77- پیش بینی در خصوص بازسازی، تامین و جایگزینی منابع از دست رفته از لحاظ 

زیرساخت ها، تجهیزات و منابع انسانی در مواجهه با رویدادهای بیولوژیک

استمرار عملکرد

ی بیمارستان
ب آور

تا

اصلا تا حدودی کامل
78- پیش بینی تأمین مالی، تخصیص بودجه و برآورد هزینه آمادگی در مواجهه با 

رویدادهای بیولوژیک

اصلا تا حدودی کامل
79- برآورد خسارات، هزینه های ناشی از رویدادهای بیولوژیک، ثبت دقیق اطلاعات و 

مستند سازی هزینه ها

اصلا تا حدودی کامل
80- اولویت بندی تامین منابع و تجهیزات به بخش های ضروری بیمارستان )اورژانس، 

بخش های عفونی و واحدهای مراقبت ویژه(

اصلا تا حدودی کامل
81- تعیین سیستم های پشتیبان برای استمرار عملکرد بیمارستان در رویدادهای بیولوژیک 

)توافق نامه با بیمارستان های معین و همکار(

اصلا تا حدودی کامل
82- طراحی و تدوین برنامه و ساز وکارهایی برای تداوم خدمات و ارائه سرویس های 

ضروری و ماموریت اصلی بیمارستان در مواجهه با رویدادهای بیولوژیک )بهداشت 
باوری، خدمات اورژانس، مراقبت های تروما، کد های 724 و کدهای 247 و...(
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درلوی یکسای :ذشته در مواجهه با وقایع بیولوژیک )تب کریمه کنگو، آنفلوآنزا، پاندمی کرونا و ...( ... 

اصلا تا حدودی کامل
83- تحلیل عملکرد و بررسی اقدامات انجام شده در پاسخ به رویدادهای بیولوژیک به 

منظور تاب آور شدن بیمارستان و پاسخ بهتر در رویدادهای بعدی 

استمرار 
عملکرد

ی بیمارستان
ب آور

تا

اصلا تا حدودی کامل
84- پیش بینی منابع جایگزین برای برقراری شریان های حیاتی بیمارستان )آب، برق و 

زیرساخت های ارتباطی و ...(

ی
ضرور

ی 
ی حمایت

س ها
سروی

اصلا تا حدودی کامل
85- پیش بینی منابع جایگزین در خصوص سوخت مورد نیاز عملکرد ساختمانها، 

ژنراتورها و سرویس های حمل و نقل ضروری

اصلا تا حدودی کامل
86- پیش بینی منابع جایگزین برای سیستم های ضروری )سیستم های سرمایش، گرمایش 

و بخار برای سیستم استریلیزاسیون(

اصلا تا حدودی کامل 87- پیش بینی آمبولانس ها، وسایل نقلیه و منابع مورد نیاز برای انتقال مداوم بیماران 

اصلا تا حدودی کامل
88- پیش بینی و تهیه مناسب گازهای طبی از جمله اکسیژن و وسایل پشتیبانی تنفسی در 

مواجهه با رویدادهای بیولوژیک
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نمرهدهیپرسشنامه

آخرین ویرایش پرسشنامه آمادگی بیمارستان ها در رویدادهای بیولوژیک شامل 147 گویه است. در پرسشنامه 

تا حدودی، اصلا(. در ویرایش آخر پرسشنامه،  از مقیاس لیکرتی 3 گزینه ای استفاده شد )کامل،  حاضر 

جهت درک بهتر نمره دهی و قابل مقایسه بودن نمرات ابعاد(حیطه) مختلف پرسشنامه، از روش استاندارد 

سازی 100 استفاده شد.

جدولدامنهامتیازاتحیطههایپرسشنامه"آمادگیبیمارستانهادررویدادهایبیولوژیک

حداقا و حداکثر نمرهتعداد سوای حیطهحیطه های پرسشنامه
0-714برنامه ریزی

0-510سازماندهی

0-36الزامات قانونی

0-1428ساختار

0-816دارو، تجهیزات و ملزومات پزشکی

0-1122کارکنان و داوطلبان

0-612آموزش و تربیت

0-510تمرین و مانور

0-816اطلاع رسانی و ارتباطات خطر

0-48ارتباطات و هماهنگی

0-510ایمنی و بهداشت محیط

0-612امنیت

0-1938پیشگیری و کنترل عفونت

0-612ظرفیت تشخیص آزمایشگاهی

0-918هشدار اولیه و نظام مراقبت سندرومیک

0-612تریاژ بیولوژیک

0-918مدیریت تشخیص و درمان

0-48مدیریت اجساد

0-714استمرار عملکرد

0-510سرویس های حمایتی ضروری

برای تبدیل نمرات ابعاد )حیطه/ زیر مقیاس( و کل پرسشنامه به نمره صفر تا 100 از فرمول تبدیل خطی 

زیر استفاده شد.

که اگر به همه گویه ها وزن یک داده شود نمره دهی و تبدیل به صفر تا 100 بشکل زیر خواهد شد؛ نمرات 
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گویه های ابعاد (حیطه/ زیرمقیاس )با هم جمع شده و سپس با توجه به فرمول تبدیل خطی نمره درصدی به 

شکل زیر برای ابعاد (حیطه / زیرمقیاس) و کل پرسشنامه محاسبه می شود. نمرات پایین نشان دهنده بالا بودن 

میزان آمادگی بیمارستان در رویدادهای بیولوژیک خواهد بود. در کل پرسشنامه طیف نمره از صفر تا 294 

به خود اختصاص داده است. بنابراین نمره هر زیر مقیاس از مجموع امتیازات گویه های آن زیر مقیاس و نمره 

کل از مجموع امتیازات زیر مقیاس ها قابل محاسبه می باشد. با تبدیل امتیاز کسب شده از پرسشنامه به درصد 

و مقایسه آن با حداکثر و حداقل امتیازات پرسشنامه میزان آمادگی هر بیمارستان در حوادث و بلایا محاسبه 

و تفسیر می گردد و به منظور محاسبه امتیاز ابزار یک اکسل طراحی خواهد شد که بر اساس فرمول بالا میزان 

امتیاز بدست آمده از ابزار را گزارش می کند. 

جدولمیزانآمادگیبیمارستاندررویدادهایبیولوژیکبراساسنمرهودرصدکسبشده

سطح آماد:ی بیولوژیک بیمارستاندرصد آماد:ی بیمارستاننمره کسب شده بیمارستان

ضعیف%33-0-98%0

متوسط%66-99-196%34

خوب%99-197-294%67
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خطر فوریت های پرتویی به دلایل مختلف همیشه وجود دارد و ضروری است همه کشورها برای پاسخ 

به این فوریت آماده باشند. هرچند پس از حادثه نیروگاه هسته ای چرنوبیل در سال 1986 پیشرفت های ملی 

و بین المللی چشم گیری در زمینه پاسخ به این حوادث ایجاد شد. اما پیشرفت و ارتقاء از جنبه فنی، سازمانی 

و سیاسی هنوز مورد نیاز است. حادثه فوکوشیما این موضوع را دوباره بر سر زبان ها انداخت که باید آمادگی 

وجود داشته باشد. فوریت های پرتویی نه تنها از طریق حوادث بلکه از طریق تروریسم هسته ای نیز می تواند 

از  اقدامات لازم برای حفاظت  این است که  این چالش ها مستلزم  به  موجب خراب کاری شود. رسیدگی 

تاسیسات در برابر اقدامات مخرب و غیر قانونی و همچنین حفاظت از سلامت مردم در برابر این حوادث 

باید در رسیدن این ها  ایمنی و امنیت اهداف مشترکی دارند و سیستم ها  صورت گیرد. مجموعه تمهیدات 

مکمل هم باشند. بنابراین یک رویکرد هماهنگ در ایمنی و امنیت هسته ای ضروری است.

آمادگی بخش مهمی از چرخه مدیریت بحران است؛ بدین ترتیب برنامه ریزی قبلی برای هر بحرانی لازم 

است. بیمارستان ها با امکانات و کارکنان آموزش دیده می توانند پاسخ مناسبی به حوادث هسته ای بدهند. 

برای عملکرد مناسب مراکز درمانی و بهداشتی و ارتقای آن در شرایط بحرانی، بیمارستان ها نیازمند شناخت 

این شرایط و داشتن برنامه آمادگی در برابر حوادث و بحران ها هستند. این برنامه ها بایستی مبتنی بر شناخت 

نقاط آسیب پذیر سازمان باشند. مدیران موسسات بهداشتی- درمانی بایستی ضمن شناخت مخاطرات به بالا 

بردن توان و استانداردها و کاهش مخاطرات ناشی از حوادث بپردازند.

بیمارستان ها با داشتن برنامه های آمادگی و برگزاری تمرین ها می توانند پاسخ مناسبی به فوریت ها دهند. 

با توجه به اهمیت زیاد آمادگی برای حوادث هسته ای، می بایست کدهای مدیریت بحران های هسته ای در 

بیمارستان ها و مراکز درمانی بکار گرفته شود. در این راستا برخی مطالعات نیاز به آموزش و تمرین در حوادث 

هسته ای برای مراکز درمانی را ضروری دانسته اند. همچنین مطالعات اذعان داشته اند که برنامه ریزی پاسخ 

باید با همکاری پزشکان و پرستاران با افسر ایمنی پرتویی یا متخصص فیزیک پزشکی صورت گیرد. مشارکت 

افسران ایمنی پرتویی با پرستاران و پزشکان در پاسخ دادن مناسب به حادثه و درک پیچیدگی های آن کمک 

خواهد کرد. مراکز درمانی باید آمادگی لازم را از جنبه های مختلف تجهیزات، آموزش، ارتباطات و غیره در 

زمان بلایای هسته ای را داشته باشند. مدیریت اولیه بیماران برای وقایع پرتویی و هسته ای شامل بکار گیری 

پرتو  منبع  از  فاصله  افزایش  مواجهه،  زمان  سازی  حداقل  با  یعنی  است.   " حفاظ1  فاصله-  "زمان-  اصول 

1. Time- Distance- Sheild

پیوست شماره )9-28(:چک لیست آمادگی اورژانس بیمارستان در حوادث پروتویی )هسته ای(
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و استفاده از حفاظ می توان از پرتوگیری پیشگیری کرد. در حوادث هسته ای و پرتویی موارد خاصی مانند 

آلودگی زدایی، تزریق هرچه سریع تر آنتی دوت ها و تریاژ از اهمیت دوچندانی برخوردارند. بیمارستان ها برای 

تشخیص واقعی حوادث پرتویی به تجهیزات و امکانات خاصی مانند دوزیمترها و گان نیاز دارند تا نه تنها از 

مرگ بیشتر مواجهه یافتگان جلوگیری کنند، بلکه پرسنل بیمارستان نیز به طور مناسبی از خود در برابر پرتوها 

حفاظت نمایند. در آمریکا سیستم مشخصی که شامل تریاژ مخصوص حوادث پرتویی، درمان و انتقال از 

محل است برای پاسخ درمانی به افراد تحت تابش پرتویی طراحی شده است. هدف این سیستم سازماندهی 

منابع مالی و انسانی در جهت پاسخ مناسب به این حوادث است.

سازمان بهداشت جهانی در سال 2011 قطعنامه ای را با هدف تقویت ظرفیت های ملی مدیریت بلایا و 

شرایط اضطراری بهداشتی و سیستم های بهداشتی تاب آور به تصویب رساند. در نهایت ابزاری کلی را در 

سال 2012 ارائه کرد. مدیریت بلایا یک موضوع مهم جهانی است و کشورهای در حال توسعه می بایست 

آمادگی در مقابل بلایا را تقویت کنند. با توجه به وجود 12 سایت هسته ای که در ایران وجود دارد، و همچنین 

وجود تهدیدات سیاسی و بلاخیز بودن کشور ایران، احتمال بروز حوادث هسته ای و پرتویی وجود دارد. 

در این راستا مطالعه ای با هدف تدوین و اعتباریابی الگوی بومی آمادگی بخش اورژانس بیمارستان ها در 

حوادث پرتویی، هسته ای و تروریسم هسته ای در ایران توسط دکتر احمدی مرزاله و همکارانش در سال 1398 

انجام شد. 

این مطالعه اولین مطالعه در خصوص آمادگی بخش اورژانس بیمارستان ها در حوادث پرتویی، هسته ای و 

تروریسم هسته ای در ایران بود. بر اساس نتایج مطالعه، این پرسشنامه روا و پایا است و می توان برای سنجش 

آمادگی بخش اورژانس بیمارستان ها در حوادث پرتویی، هسته ای و تروریسم هسته ای در ایران از آن استفاده 

نمود و به نتایج قابل اطمینان در زمینه آمادگی دست یافت. پرسشنامه حاضر دارای سه بخش و 48 گویه 

است که به صورت واضح بیان کننده ابعاد مورد نیاز سنجش آمادگی بخش اورژانس بیمارستان ها در برابر 

حوادث پرتویی و هسته ای است. ابعاد مختلف پرسشنامه شامل بخش پرسنل، تجهیزات و سیستم است. 

در حالی که سایر مطالعات تاکید بر کل بیمارستان داشتند و بر جنبه های خاصی از آمادگی تاکید داشتند. 

تعداد بسیار کمی از مطالعات تمرکز بر بخش اورژانس بیمارستان ها داشتند. همچنین بسیاری از مطالعات 

متمرکز بر آمادگی بیمارستان ها در بلایای طبیعی بودند. در مطالعات قبلی ابزارها و پرسشنامه هایی که برای 

سنجش آمادگی بخش اورژانس استفاده شده بودند فاقد معیارهای روایی و پایایی بوده اند و هیچ اطلاعاتی در 
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خصوص استاندارد بودنشان ذکر نکرده بودند. این پرسشنامه سعی بر این داشته است تا محدودیت های سایر 

مطالعات را مرتفع کرده و ابزاری جامع با تمامی ابعاد انسانی، تجهیزات و سیستم را ارائه دهد.

پس از بررسی اعتباریابی پرسشنامه، پرسشنامه نهایی دارای 3 بخش کلی پرسنل، تجهیزات و سیستم 

شد. پرسنل بایستی آمادگی بالایی برای پاسخ به این گونه حوادث داشته باشند. متخصصان پزشکی هسته ای 

بایستی به صورت تمام وقت در بخش اورژانس حضور داشته باشند. همچنین حضور روانشناس در بیمارستان 

و  تریاژ  تیم های  آماده سازی  و  تشکیل  کند.  پرسنل کمک  روانی  فشارهای  و  استرس ها  کاهش  به  می تواند 

آلودگی زدایی از الزامات مهم آمادگی در بخش اورژانس است و موجب می شود هر چه سریع تر آلودگی را 

مدیریت کرد. تجهیزات حفاظت فردی برای جلوگیری از آلودگی پرسنل در بخش اورژانس بایستی وجود 

داشته باشد. کاشف های پرتویی از جمله کنتور سنتیلاسیون، دوزیمتر فردی و گایگر مولر از تجهیزات خیلی 

ضروری در بیمارستان ها هستند و لذا بایستی همه پرسنل شاغل در بخش اورژانس نیز آموزش صحیح استفاده 

از این تجهیزات را دیده باشند. تجهیزات آلودگی زدایی، داروها، آنتی دوت ها، منابع اضافی مانند تخت ها نیز 

در بیمارستان ها باید پیش بینی شده باشد. تدوین گایدلاین ها، دستورالعمل ها، برنامه پاسخ به بلایا می تواند 

منجر به مدیریت مجروحان و افزایش شانس بقا آن ها کمک کند. از مهم ترین اجزاء آمادگی آموزش و برگزاری 

تمرین های منظم است. پرسنل بخش اورژانس با شرکت در تمرین ها می توانند آموخته های خود را بسنجند و 

سطح مهارت های خود را ارتقا بخشند تا پاسخ مناسب تر و بهتری به این حوادث دهند. همکاری و هماهنگی 

بین سازمانی و درون سازمانی از اجزاء مهم آمادگی اند. لذا قبل از رخداد حادثه بایستی هماهنگی مناسبی 

بین سازمان های متولی در پاسخ به این گونه حوادث وجود داشته باشد. سیاست گذاران بایستی توجه بیشتری 

به موضوع حوادث پرتویی و هسته ای داشته باشند. زیرا این گونه حوادث در هر مکان و هر زمانی احتمال 

وقوع دارد. حمایت های مالی دولت می تواند بسیاری از مشکلات در تجهیز و آماده سازی بخش اورژانس 

بیمارستان ها را حل کند.

نکته قابل توجه این بود که برای پرسشنامه های طراحی شده این مطالعات، روایی و پایایی انجام نشده بود. 

ابزارهای مختلفی بر روی آمادگی بخش اورژانس بیمارستان ها در برابر حوادث پرتویی، هسته ای و تروریسم 

هستند.  ضعف  و  قوت  نقاط  دارای  ابزارها  این  از  کدام  هر  که  دارد  وجود  مختلف  کشورهای  در  هسته ای 

ابزار جامعی که همه عوامل آمادگی را در نظر گرفته باشد یافت نشد. پرسشنامه طراحی شده  این حال  با 

پژوهش حاضر، ابزار جامعی را برای سنجش آمادگی معرفی می کند. بنابراین پرسشنامه حاضر می تواند در 
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پژوهش های آتی به عنوان ابزاری استاندارد برای ارزیابی آمادگی بخش اورژانس بیمارستان ها در برابر حوادث 

گاه کند که بیمارستان شان  هسته ای و پرتویی بکار رود. این ابزار می تواند مدیران و مسئولان بیمارستان ها را آ

در چه وضعیتی است. اگر سطح آمادگی بیمارستان ها کم باشد، منجر به پاسخ ضعیف به حوادث و بلایای 

پرتویی و هسته ای شود. هر چقدر بیمارستان ها آماده تر باشند موجب می شود که از نیروی انسانی و تجهیزات 

محافظت نمود و در نهایت از مرگ و میر و از شدت عوارض بیماران و مجروحان کاست.

آمادگی نیازمند ابعاد مختلفی از جمله پرسنل، تجهیزات و ساختار )سیستم( بخش اورژانس است. علاوه 

بر معیارهای ذکر شده در این مطالعه، ممکن است عوامل تاثیرگذار پنهان دیگری نیز وجود دارد که روی 

آمادگی بخش اورژانس بیمارستان ها در حوادث هسته ای و پرتویی تاثیر بگذارد، لذا بایستی حداکثر آمادگی 

را با توجه به عوامل ذکر شده در این مطالعه در نظر گرفت. اگر این عوامل به خوبی در نظر گرفته شوند منجر 

می شود که پاسخ بهتری به حوادث پرتویی و هسته ای داد. لذا سازمان های بالادستی مانند وزارت بهداشت و 

سازمان اورژانس می بایست با تدوین قوانین و سیاست های الزام آور، بخش اورژانس بیمارستان ها را به آماده تر 

خودشان ملزم کنند.
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بهنامخدا

یسم یابیآمادگیبخشاورژانسبیمارستانهادرحوادثپرتوییوهستهایوترور پرسشنامهارز
هستهایدرایران

پرسشنامه زیر در راستای سنجش آمادگی بخش اورژانس بیمارستان شما در مقابل حوادث پرتویی و هسته ای و 

تروریسم هسته ای در ایران طراحی شده است. لطفا پرسشنامه زیر را با دقت تکمیل نمایید. نیازی به نوشتن نام 

خود روی پرسشنامه نمی باشد. پاسخ ها توسط گروه تحقیق، به صورت محرمانه مورد ارزیابی قرار می گیرند.

الف.مشخصاتبیمارستان:

1. نام بیمارستان:                        شهر:               استان: 

2. نوع بیمارستان:    دولتی □     خصوصی □      نظامی □      خیریه □    نیمه دولتی □ 

3. تعداد تخت های بیمارستان: 

ب.مشخصاتتکمیلکنندهپرسشنامه:

1. جنس:            مرد □     زن □    

2. سن:        سال

3. شغل شما:      پرستار□     پزشک عمومی□      رزیدنت پزشکی □      پزشک متخصص□

                            پزشک فوق تخصص□     سایر □ 

4. تجربه کار در بخش اورژانس:       سال

بله□      خیر□    5. آیا تجربه کار با بیماران پرتودیده را داشته اید؟ 



مدیریتحوادثشیمیایی،بیولوژیکپرتوییوهستهای:آلودگیزداییوتجهیزاتحفاظتفردیدرمراکزبیمارستانیوپیشبیمارستانی

274

ج.سوالاتآمادگی:

پاسخسوایردیف

1
آگاهی پرسنل بخش اورژانس در خصوص پرتوها و حوادث هسته ای 

مناسب است.
اصلا”به ندرتتا حدودینسبتا” کاملبه طور کامل

2
مهارت پرسنل بخش اورژانس در خصوص پرتوها و حوادث هسته ای 

مناسب است.
اصلا”به ندرتتا حدودینسبتا” کاملبه طور کامل

3
پرسنل بخش اورژانس از برنامه پاسخ به بلایای بیمارستان اطلاع 

دارند.
اصلا”به ندرتتا حدودینسبتا” کاملبه طور کامل

4
پرسنل بخش اورژانس در تهیه و تدوین برنامه پاسخ به حوادث پرتویی 

و هسته ای مشارکت داشته اند.
اصلا”به ندرتتا حدودینسبتا” کاملبه طور کامل

اصلا”به ندرتتا حدودینسبتا” کاملبه طور کاملبرنامه پاسخ به بلایا برای بخش اورژانس تدوین شده است.5

6
سناریوهای حوادث پرتویی و هسته ای در برنامه پاسخ به بلایا وجود 

دارد.
اصلا”به ندرتتا حدودینسبتا” کاملبه طور کامل

7
بخش اورژانس برنامه و قانون خاصی برای تخلیه/ خارج کردن پرسنل 

از اورژانس دارد.
اصلا”به ندرتتا حدودینسبتا” کاملبه طور کامل

8
بخش اورژانس برنامه و قانون خاصی برای جابجایی منابع و ذخایر در 

اورژانس دارد.
اصلا”به ندرتتا حدودینسبتا” کاملبه طور کامل

9
بخش اورژانس برنامه و قانون خاصی برای افزایش ظرفیت تخت های 

اورژانس دارد.
اصلا”به ندرتتا حدودینسبتا” کاملبه طور کامل

10
سامانه فرماندهی حادثه در بخش اورژانس تدوین و راه اندازی شده 

است.
اصلا”به ندرتتا حدودینسبتا” کاملبه طور کامل

اصلا”به ندرتتا حدودینسبتا” کاملبه طور کاملاتاق آلودگی زدایی در بخش اورژانس ایجاد شده است.11

12
اتاق آلودگی زدایی در بیرون و یا جنب درب ورودی بخش اورژانس 

مستقر شده است.
تا حدودینسبتا” کاملبه طور کامل

گاهی 
اوقات

اصلا”

اصلا”به ندرتتا حدودینسبتا” کاملبه طور کاملپروتکل های درمان برای بیماران پرتویی تدوین شده است.13

14
دستورالعمل های تیم محوری در پاسخ و مدیریت بیماران پرتویی 

تدوین شده است.
اصلا”به ندرتتا حدودینسبتا” کاملبه طور کامل

اصلا”به ندرتتا حدودینسبتا” کاملبه طور کاملراهنماهای بالینی اختصاصی برای این حوادث تدوین شده است.15

16
بخش اورژانس دارای ساختار سازه ای مناسب به این صورت است که 

دارای جریان معقول ورود و خروج بیماران می باشد.
اصلا”به ندرتتا حدودینسبتا” کاملبه طور کامل

17
در بخش اورژانس، سیستم مراقبت اختصاصی برای افراد ترومایی 

پرتودیده تدوین شده است.
اصلا”به ندرتتا حدودینسبتا” کاملبه طور کامل

18
اتاق ایزوله سازی به همراه تجهیزات مورد نیاز در بخش اورژانس 

موجود است.
اصلا”به ندرتتا حدودینسبتا” کاملبه طور کامل

اصلا”به ندرتتا حدودینسبتا” کاملبه طور کاملبخش اورژانس مجهز به سیستم تهویه فشار مثبت به بیرون است.19

20
بر اساس موقعیت، این بیمارستان در معرض ریسک حوادث پرتویی و 

هسته ای قرار دارد.
اصلا”به ندرتتا حدودینسبتا” کاملبه طور کامل

اصلا”به ندرتتا حدودینسبتا” کاملبه طور کاملانواع مختلف وسایل حفاظت فردی در بخش اورژانس وجود دارد.21

22
آشکارسازهای پرتویی هشداردهنده مثل گایگر مولر در بخش اورژانس 

موجود است.
اصلا”به ندرتتا حدودینسبتا” کاملبه طور کامل
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پاسخسوایردیف

23
تجهیزات آلودگی زدایی در داخل و یا بیرون بخش اورژانس موجود 

است.
اصلا”به ندرتتا حدودینسبتا” کاملبه طور کامل

24
پرسنل بخش اورژانس به راحتی می توانند به قوانین ایمنی و حفاظت از 

خود دسترسی پیدا کنند.
هرگزبه ندرتگاهی اوقاتبیشتر مواقعهمیشه

25
پرسنل در زمان رخداد این حوادث به راحتی با خانواده و عزیزان خود 

ارتباط دارند.
هرگزبه ندرتگاهی اوقاتبیشتر مواقعهمیشه

26
تیم آلودگی زدایی هسته ای به صورت اختصاصی و جداگانه در بخش 

اورژانس موجود است.
هرگزبه ندرتگاهی اوقاتبیشتر مواقعهمیشه

27
روانشناس برای تامین نیازهای بهداشت روانی پرسنل در حوادث 

پرتویی و هسته ای در بخش اورژانس در دسترس است.
هرگزبه ندرتگاهی اوقاتبیشتر مواقعهمیشه

28
تیم تریاژ هسته ای به صورت اختصاصی و جداگانه در بخش اورژانس 

موجود است.
هرگزبه ندرتگاهی اوقاتبیشتر مواقعهمیشه

هرگزبه ندرتگاهی اوقاتبیشتر مواقعهمیشهمتخصص پزشکی هسته ای در بخش اورژانس وجود دارد.29

30
متخصص پزشکی هسته ای و یا فیزیک پزشکی به صورت گوش به 

زنگ در بخش اورژانس وجود دارد.
هرگزبه ندرتگاهی اوقاتبیشتر مواقعهمیشه

31
برنامه های آموزشی عمومی و اختصاصی در خصوص پرتوها و 

مدیریت بیماران پرتویی در بخش اورژانس در یکسال گذشته برگزار 
شده است.

هرگزبه ندرتگاهی اوقاتبیشتر مواقعهمیشه

هرگزبه ندرتگاهی اوقاتبیشتر مواقعهمیشهنحوه استفاده از وسایل حفاظت فردی به پرسنل آموزش داده می شود.32

هرگزبه ندرتگاهی اوقاتبیشتر مواقعهمیشهنحوه استفاده از تجهیزات آلودگی زدایی به پرسنل آموزش داده می شود.33

34
پژوهشی در خصوص پرتوها و مدیریت بیماران پرتویی در بخش 

اورژانس انجام می شود.
هرگزبه ندرتگاهی اوقاتبیشتر مواقعهمیشه

35
تمرین های شبیه سازی کامپیوتری با سناریو حوادث پرتویی و هسته ای 

حداقل هر 6 ماه یکبار برگزار می شود.
هرگزبه ندرتگاهی اوقاتبیشتر مواقعهمیشه

36
تمرین های دورمیزی با سناریو حوادث پرتویی و هسته ای حداقل هر 6 

ماه یکبار برگزار می شود.
هرگزبه ندرتگاهی اوقاتبیشتر مواقعهمیشه

37
تمرین های عملیاتی با سناریو حوادث پرتویی و هسته ای حداقل هر 6 

ماه یکبار برگزار می شود.
هرگزبه ندرتگاهی اوقاتبیشتر مواقعهمیشه

هرگزبه ندرتگاهی اوقاتبیشتر مواقعهمیشهبرنامه پاسخ به بلایا به صورت دوره ای و منظم بازبینی می شود.38

39
پسماندها و فاضلاب های پرتویی در بخش اورژانس به صورت جداگانه 

جمع آوری و تصفیه می شوند.
هرگزبه ندرتگاهی اوقاتبیشتر مواقعهمیشه

40
در بخش اورژانس، فضاها و مکان هایی برای افراد نگران، آلوده و 

غیرآلوده اختصاص داده شده است.
هرگزبه ندرتگاهی اوقاتبیشتر مواقعهمیشه

41
مسائل امنیتی و انتظامات در بخش اورژانس در زمان این حوادث به 

خوبی برقرار می شود.
هرگزبه ندرتگاهی اوقاتبیشتر مواقعهمیشه

42
اطلاعات معتبر در زمان رخداد این حوادث به سرعت و دقت از منابع 

قابل اعتماد قابل دستیابی است.
هرگزبه ندرتگاهی اوقاتبیشتر مواقعهمیشه

43
ارتباطات بخش اورژانس با درون بیمارستان و سایر سازمان ها به خوبی 

انجام می شود.
هرگزبه ندرتگاهی اوقاتبیشتر مواقعهمیشه
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پاسخسوایردیف

44
ارزیابی ریسک حوادث پرتویی و هسته ای در بخش اورژانس به صورت 

سالانه انجام می شود.
هرگزبه ندرتگاهی اوقاتبیشتر مواقعهمیشه

هرگزبه ندرتگاهی اوقاتبیشتر مواقعهمیشهتجهیزات آلودگی زدایی به طور دائم در دسترس اند.45

46
آنتی دوت ها و شلات کننده ها برای این حوادث موجود است و در 

دسترس است.
هرگزبه ندرتگاهی اوقاتبیشتر مواقعهمیشه

هرگزبه ندرتگاهی اوقاتبیشتر مواقعهمیشهداروها برای این حوادث وجود دارد و در دسترس است.47

هرگزبه ندرتگاهی اوقاتبیشتر مواقعهمیشهمنابع اضافه مثل تخت ها در زمان رخداد این حوادث وجود دارد.48
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