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های ریفرال )بیمارستان کنندگان قربانیان حوادث مواد خطرناکدریافت اولینالزامات 

  شیمیایی(

کنندگان قربانیان حوادث بزرگ با انتشار مواد خطرناک عمل عنوان اولین دریافتهایی است که بهاین راهنما برای بیمارستان
تهیه شده و هدف آن ارائه اطلاعات عملی  )1OSHA (اداره ایمنی و بهداشت شغلی بر اساس دستورالعملکنند. این سند می

ریزی اضطراری برای حوادث بزرگ مواد عنوان بخشی از برنامهها بهنان و آموزش آنها برای محافظت از کارکبه بیمارستان
 .خطرناک است

 اجراییخلاصه 

در معرض خطر مواجهه پرسنل نظام سلامت  گ،ویژه در حوادث بزربه کنندمی پذیرشها بیماران آلوده را زمانی که بیمارستان
شناخته  "2کنندگاناولین دریافت"عنوان ، که بهپرسنل . اینیکی قرار دارندشغلی با مواد شیمیایی، بیولوژیکی یا رادیولوژ

ها محدود به موادی است کنند. این بدان معناست که مواجهه آنشوند، در مکانی دور از محل انتشار مواد خطرناک کار میمی
 .شودمیبه بیمارستان منتقل پوست، مو، لباس یا وسایل شخصی از طریق که توسط قربانیان 

ریزی اضطراری برای محافظت از کارکنان در مواجهه با مواد برنامهدر راستای ها اطلاعات به بیمارستانبا ارائه این راهنما 
های برنامه تدوینریزی صحیح اولین خط دفاعی در همه انواع شرایط اضطراری است. با برنامه کمک میکند.خطرناک 

توانند تصمیمات مربوط به آموزش پرسنل و انتخاب تجهیزات ها می، بیمارستانحتملماضطراری برای بدترین سناریوهای 
 .ها اتخاذ کنندرا بر اساس این برنامه )3PPE (حفاظت فردی

 تجهیزات حفاظت فردی

 اشاره شدهدر این راهنما . های زیادی بوده استکنندگان موضوع بحثانتخاب تجهیزات حفاظت فردی برای اولین دریافت
کنندگان در برابر طیف وسیعی از توانند از تجهیزات حفاظت فردی خاصی برای محافظت از اولین دریافتها میه بیمارستانک

 ارزیابینیاز خاصی را رعایت کنند. این شرایط شامل انجام خطرات ناشناخته استفاده کنند، به شرطی که شرایط پیش
 .است )5EOP (ت اضطراریو داشتن برنامه مدیری )4HVA (پذیری خطرآسیب

 تجهیزات حفاظت فردی پیشنهادی

 :کنندگان شاملتجهیزات حفاظت فردی پیشنهادی برای اولین دریافت

 ماسک تنفسی با فیلتر هوای برقی (PAPR)  1000با ضریب حفاظتی 

                                                           
1 Occupational Safety and Health Administration 

2 First recievers 

3Personal Protective Equipment  

4 Hazard Vulnerability Assessment 

5 Emergency Operations Plan 
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 لباس مقاوم در برابر مواد شیمیایی 

 )پوشش سر )در صورت عدم وجود در ماسک تنفسی 

 دولایههای دستکش 

 های مقاوم در برابر مواد شیمیاییچکمه 

 کنندگانآموزش اولین دریافت

کنند و احتمال مواجهه با بیماران ای که در آن کار میها، منطقهکنندگان بستگی به نقش و وظایف آنآموزش اولین دریافت
ها آموزش . اینمی باشدکنند، الزامی زدایی بیمارستان کار میبرای کارکنانی که در منطقه آلودگی ویژههای آموزشرد. آلوده دا

کنند و آموزش سطح آگاهی زدایی شرکت میشامل آموزش سطح عملیات برای کارکنانی است که مستقیماً در فرآیند آلودگی
 .کنندزدایی شرکت نمیستقیماً در فرآیند آلودگیبرای کارکنانی که ممکن است با بیماران آلوده مواجه شوند اما م

 بیمارستان زداییآلودگیمناطق 

 :می شودزدایی بیمارستان تعریف های آلودگیدو منطقه عملکردی در فعالیت

است و ممکن  نامعلوم ،طرناکشامل مناطقی است که نوع و مقدار مواد خ :زدایی بیمارستانمنطقه آلودگی (1

 .ها وجود داشته باشدهای آلوده در آناست بیماران آلوده، تجهیزات آلوده یا زباله

شود و تجهیزات و پرسنل ای است که آلوده در نظر گرفته نمیمنطقه  :زدایی بیمارستانمنطقه پس از آلودگی (2

 .وندرود که آلوده شجا انتظار نمیدر آن

 خلاصه

های لازم، از کارکنان خود در برابر مواجهه شو ارائه آموز مناسبPPE  کند تا با انتخابها کمک میاین راهنما به بیمارستان
ها در انجام ارستانبا مواد خطرناک محافظت کنند. همچنین، این راهنما شامل جداول و اطلاعات مفیدی است که به بیم

 .کندارزیابی خطر و انتخاب تجهیزات حفاظتی مناسب کمک می

 فرایندهایباید  رانمدیسند بر اساس اطلاعات موجود و استانداردهای فعلی ایمنی و بهداشت شغلی تهیه شده است و  این
 .روز کنندخود را با توجه به اطلاعات جدید یا تغییرات در قوانین به
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 مقدمه

ام سلامت در معرض خطر مواجهه در حوادث بزرگ، پرسنل نظ ژهیوبه کنندیم رشیآلوده را پذ مارانیب هامارستانیکه ب یزمان
دست بشر ای طبیعی یا ساختهچنین حوادثی ممکن است با بلای قرار دارند. یکیولوژیراد ای یکیولوژیب ،ییایمیبا مواد ش یشغل

ا مواد تهای شیمیایی افزارتوانند شامل طیف وسیعی از مواد خطرناک، از عوامل جنگ)عمدی یا غیرعمدی( مرتبط باشند و می
 .شیمیایی صنعتی سمی باشند

 "1کنندگاناولین دریافت"تعریف 

کنندگان شناخته عنوان اولین دریافتکنند، بهدر بیمارستانی که قربانیان آلوده را برای درمان دریافت میپرسنل نظام سلامت 
و پرسنل آمبولانس HAZMAT  هایها، نیروهای انتظامی، تیمنشاندهندگان مانند آتشاز اولین پاسخ جزییشوند. این گروه 

ست( ادهندگان معمولاً در محل حادثه )یعنی جایی که انتشار اولیه مواد خطرناک رخ داده هستند. با این حال، اکثر اولین پاسخ
که بیمارستان خود محل اصلی حادثه نیست،  ن بر این فرض استوار استکنندگا، تعریف اولین دریافتحالیکهکنند. در عمل می

کنندگان محدود به مقدار ای دور از محل انتشار مواد خطرناک قرار دارد. بنابراین، مواجهه احتمالی اولین دریافتبلکه در فاصله
 .شودتان منتقل میها به بیمارسموادی است که توسط قربانیان و لباس یا وسایل شخصی آن

 :های زیر هستندی در نقشکنندگان معمولاً شامل پرسنلاولین دریافت

 زدایی، ند تریاژ، آلودگیپزشکان و سایر کارکنان بیمارستان که در دریافت و درمان قربانیان آلوده نقش دارند )مان
 .درمان پزشکی و امنیت(

 (تتاسیسات، خدماکارکنان کنند )مانند کارکنانی که از این وظایف پشتیبانی می. 

 ارزیابی بوسیلهشده برای مقابله با خطرات خاص شناسایی (PPE) فردی حفاظتانتخاب تجهیزات 

  )2HVA(پذیری خطرآسیب

 کنندگانبرای اولین دریافت PPE انتخاب

ها به ارستانها نیاز بیمهای قابل توجهی بوده است. ریشه این بحثکنندگان موضوع بحثبرای اولین دریافت PPE انتخاب
ای که د ماهیت مادهمواجهه کارکنان با اطلاعات محدود در مورهست؛ محتمل ارائه محافظت کافی برای بدترین سناریوی 

های خطر که ها را برای انجام ارزیابیقربانیان ممکن است به آن آلوده شده باشند. این کمبود اطلاعات، توانایی بیمارستان
 .کشدها باشد، به چالش میاساس آنباید بر   PPE انتخاب

 PPE برای انتخاب راهنما

                                                           
1 First receivers 
2 Hazard Vulnerability Analysis 
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بدلیل عدم اطلاعات شود که ماده خطرناک ناشناخته باشد و مواجهه احتمالی زمانی اعمال می PPE برای انتخابزیر  راهنمای
 .کافی از مقدار ماده آلاینده و روش های کاهش مواجهه نامعلوم باشد

کنندگان با مواد خطرناک ناشناخته نیاز لازم برای محدود کردن مواجهه اولین دریافتایط پیشاین سند، شر 3و  2، 1جداول 
کنندگان برای اولین دریافت کافی PPE تعیینها برای توانند از آنیم مدیراندهد که کند و اطلاعاتی ارائه میرا مشخص می

اند و کنندگان طراحی شدهحداقل رساندن مواجهه اولین دریافت نیاز در دو جدول اول به منظور بهاستفاده کنند. شرایط پیش
توانند ها مینیاز، بیمارستاندهند. با اجرای این شرایط پیشرا تشکیل می 3ذکرشده در جدول  PPE برای انتخاب دلایل

ش برای انجام ارزیابی های این بختوانند از بحثها میکنندگان خود را کاهش دهند. سپس بیمارستانمواجهه اولین دریافت
 PPE واهند داشت تاخنیاز  مدیران. در موارد نادر، استفاده کنندکه در آن قرار دارند  ایمنطقهخطرات منحصر به فرد 

خطرات خاص  ارزیابیشده در ساییرا تقویت یا اصلاح کنند تا محافظت کافی در برابر خطرات شنا 3شده در جدول مشخص
توانند به جای آن، یک ارزیابی و می نیستند 3های جدول ملزم به پیروی از راهنمایی مدیرانالبته، ارائه دهند.  منطقه خود

 ها مواجه خواهند شد کافی باشد و سپسخطر مستقل انجام دهند که برای شناسایی خطراتی که کارکنان به طور منطقی با آن

PPE   خطراتی انتخاب کنندمناسب را برای محافظت از کارکنان خود در برابر چنین. 

 (HVA) پذیری خطریبآس ارزیابی، هر بیمارستان باید به PPE  به طور خاص، برای تکمیل فرآیند ارزیابی خطر و انتخاب

مراجعه کند.  بحران تیریمد ستادمانند  سازمان ها یا نهادهاییز اروز خود و همچنین اطلاعات اضافی موجود کامل و به
دهی اضطراری های پاسخهای خود را با سایر سازمانشده خود را در نظر بگیرند و فعالیتبینیهای پیشها باید نقشبیمارستان

کنندگان کنند که بیمارستان باید از اولین دریافتهماهنگ کنند. هنگامی که این منابع به یک ماده یا موقعیت خاص اشاره می
ر برابر آن خطر ارائه دمحافظت مؤثری  PPE کند که انتخاب اطمینان حاصلن محافظت کند، بیمارستان باید خود در برابر آ

به عنوان ؛ نشان دهد که سطح بالاتری از محافظت لازم است،  HVA معه یادهد. اگر نقش بیمارستان، موقعیت آن در جامی
 :مثال اگر

 بیمارستان تیم HAZMAT ف به ارائه خدمات در محل انتشار باشدتخصصی ایجاد کند که مکل. 

 سازی مواد شیمیایی خطرناک قرار داشته باشد که ممکن است اولین بیمارستان در مجاورت یک تأسیسات ذخیره
 .کنندگان را در معرض محیطی عوامل قرار دهد که بلافاصله برای زندگی و سلامت خطرناک استدریافت

 بیمارستان خود محل حادثه باشد.  

 انتخاب( را فشردههای تنفسی با هوای تری از محافظت )مانند ماسکصصیها باید سطح تخبیمارستان
 کنند

 مقدار محدود آلاینده روی قربانیان

کنندگان ممکن مناسب، مقدار محدود ماده سمی است که اولین دریافت PPE برای انتخاب هالیدی در توصیهیک عامل ک
کنند که مقدار آلاینده روی قربانیان محدود است. در طول فرآیند بسیاری از منابع اشاره می است در معرض آن قرار گیرند.
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صرفاً ناشی از مواجهه ثانویه است و بستگی زیادی به سمیت ماده روی پرسنل نظام سلامت زدایی قربانیان، خطر برای آلودگی
 .کنندگان با قربانی دارددریافتمو، پوست و لباس قربانیان، غلظت ماده و مدت زمان تماس اولین 

تواند به طور چشمگیری کمتر از مقداری باشد که ممکن است با آن مواجه شوند، میپرسنل نظام سلامت ای که مقدار آلاینده
رض مع تواند قربانیان را درمی است. انتشار گاز یا بخاربا آن آلوده شده قربانی در معرض آن قرار گرفته یا در ابتدا قربانی 

گرم از  100 میزان کنند کهنوان میعبرخی منابع  تبخیر و پراکندگی سریع دارد. سرعت غالباهای سمی قرار دهد، اما غلظت
دقیقه از  5ه شود، در عرض ار که ممکن است در طول یک حادثه بزرگ روی قربانی پاشیدار تا بسیار فرّفرّمواد نیمه غالب

رود انتظار نمیینکه با توجه به ا مگر اینکه انتشار ماده بلافاصله در مجاورت بیمارستان رخ دهد، ،شودزمان مواجهه تبخیر می
مواد منتشرشده صل که ااین ای به بیمارستان برسند و دقیقه 10تر بینانهقربانیان بتوانند در این بازه زمانی یا در بازه زمانی واقع

کنندگان ایجاد افتبه احتمال زیاد خطر آلودگی ثانویه برای اولین دری هستند به صورت گاز یا بخاربصورت پیش فرض 
 .کنندنمی

توجه داشته باشید که مواجهه محدود ممکن است اتفاق بیفتد، اما بعید است که یک قربانی زنده بتواند در بیمارستان پذیرنده، 
ی آلوده به سرعت خارج و جدا شوند و قربانی در هاویژه اگر لباسایجاد کند، به )1IDLH (محیطی با شرایط خطرناک فوری

 .زدایی شودمحلی با تهویه مناسب درمان و آلودگی

زدایی قربانیان قبل از رسیدن به بیمارستان، تأثیر قابل توجهی بر مقدار سازی لباس قربانی یا بهتر از آن، آلودگیخارج
تواند خطر آلودگی ثانویه زدایی پیش از بیمارستان میشوند. آلودگیمیکنندگان با آن مواجه هایی دارد که اولین دریافتآلاینده

ش دهد. درصد کاه 90تا  75های مرتبط با قربانیان را حدود دهتواند مقدار آلاینهای آلوده میرا از بین ببرد. برداشتن لباس
کاری بیش از حد پارچه که ممکن است لاندن یا دستچشوند تا از کشش، تکان خوردن، های کند بریده میها با قیچیلباس

 .باعث مواجهه کارکنان )یا مواجهه بیشتر قربانی( شود، جلوگیری شود

عنوان یک روش مؤثر )و ترجیحی( برای به کلیکنندگی خوب، به طور با آب ولرم و صابون مایع با خاصیت پاک شستشو
شود. هنگامی که ماهیت آلاینده مشخص است، رفته میحذف مواد خطرناک باقیمانده از پوست و موی قربانیان در نظر گ

 .دنکن مواد تعیینزدایی را برای حذف بهتر های آلودگید روشنتوانبیمارستان میپرسنل 

نیز پس از تماس با  پرسنلاد خطرناک، کنندگان با موعنوان آخرین مرحله در به حداقل رساندن مواجهه اولین دریافتبه
 .شوندزدایی آلودگی نیزدوش بگیرند و تجهیزات  باید قربانیان آلوده

 گیرینتیجه

زدایی و های آلودگیخطر آلودگی ثانویه برای کارکنان بهداشتی در حوادث مواد خطرناک کم است، به شرطی که پروتکل
زدایی پیش از بیمارستان های آلوده، آلودگیسریع لباس خارج کردنشده رعایت شوند. اقدامات کلیدی شامل محافظتی تعیین

ها باید زدایی کامل قربانیان و کارکنان است. بیمارستاندر صورت امکان، استفاده از تجهیزات محافظتی مناسب و آلودگی

                                                           
1 Immediately Dangerous To Life or Health 
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ؤثر قربانیان آلوده های لازم برای مدیریت ایمن و ماند و پروتکلخوبی آموزش دیدهها بهاطمینان حاصل کنند که پرسنل آن
 .در محل وجود دارد

توانند خطر آلودگی ثانویه را به طور قابل توجهی کاهش داده و ایمنی قربانیان و ها میها، بیمارستانبا رعایت این روش
 .کارکنان را در حوادث مواد خطرناک تضمین کنند

 تنفسی محافظت

 (PAPR) های تنفسی برقیماسک

کنندگان با هود/کلاه برای اولین دریافت PAPR هایها از ماسککند که بیمارستانتوصیه می یلو بهداشت شغ یمنیاداره ا
 :هااستفاده کنند. این ماسک

 نیاز به تست فیت ندارند. 

 توسط کارکنان دارای موهای صورت و عینک قابل استفاده هستند. 

 های تنفسی با فشار منفیتر از ماسکبه طور کلی راحت (APR)  شوندنظر گرفته میدر. 

 

بنابراین اگر  .های مناسبی هستندیا بیشتر نیز گزینه 1۰۰۰های تنفسی با ضریب حفاظتی سایر ماسک
ایی ممکن نبود میتوان از ماسک های شیمیایی تمام صورت با فیلتره PAPRامکان استفاده از ماسک های 

 .که بتواند بیشترین میزان ذرات را فیلتر کند استفاده نمود
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 :های تنفسی داشته باشند. این برنامه باید شامل عناصر زیر باشدهای جامع برای استفاده از ماسکها باید برنامهبیمارستان

 های تنفسی برای استفاده در محیط کارهای انتخاب ماسکروش. 

 های تنفسی هستندکنانی که ملزم به استفاده از ماسکهای پزشکی کارارزیابی. 

 های تنفسی با فیت محکمتست فیت برای ماسکهای روش. 

 های تنفسی های استفاده صحیح از ماسکروش( بویژه انجام تست نشتSeal check در حین استفاده از ماسک ) در
 .شدهبینیشرایط عادی و شرایط اضطراری پیش

 دور انداختن و نگهداری  سازی، بازرسی، تعمیر،زدایی کردن، ذخیرهلودگیآهای تمیز کردن، ها و برنامهروش
 .های تنفسیماسک

 های تنفسیهای شیمیایی ماسکهای تعویض کارتریجهای تعیین و اجرای برنامهروش. 

 کننده هواهای تنفسی تأمینهای اطمینان از کیفیت، کمیت و جریان هوای تنفسی برای ماسکروش. 

  وندشعادی و اضطراری با آن مواجه آموزش کارکنان در مورد خطرات تنفسی که ممکن است در شرایط. 

 های تنفسیشرایط پزشکی برای استفاده از ماسک

شند. با منعی نداشته باشند نظیر آسم کلاستروفوبیا و...کنند، باید از نظر پزشکی های تنفسی استفاده میکارکنانی که از ماسک
 .کنند، باید تست فیت مناسب را نیز انجام دهندهای تنفسی با فیت محکم استفاده میکارکنانی که از ماسک

 محافظهای لباس

کنندگان باید در برابر طیف وسیعی از مواد شیمیایی به صورت مایع، جامد یا بخار آل برای اولین دریافتهای محافظ ایدهلباس
 :های لباس محافظ بهینه عبارتند ازویژگیمحافظت ایجاد کنند. 

 :دفع مواد شیمیایی .1
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o  ندک پیشگیریهای اتفاقی مواد شیمیایی در تماساز نفوذ لباس باید بتواند. 

o ی به بیمارستان پراکنده محافظت در برابر گازها کمتر اهمیت دارد، زیرا گازها معمولاً قبل از رسیدن قربان
 .شوندمی

 :ممانعت از نفوذ بخارات .2

o  کند لباس جلوگیری زیپ هایلباس باید از نفوذ بخارات از طریق پارچه و همچنین از طریق. 

 :پذیری و سبکیانعطاف .3

o پذیر، بادوام و سبک باشد تا کارکنان بتوانند آن را برای مدت طولانی لباس باید به اندازه کافی انعطاف
 .)چندین ساعت( در حین کار فیزیکی بپوشند

 خاب لباسنکات مهم در انت

 .های مناسب با توجه به نوع مواد خطرناک و نیاز به دقت در انجام اقدامات پزشکی ضروری استها و چکمهانتخاب دستکش

 مدت مناسب باشندهای محافظ باید در برابر طیف وسیعی از مواد شیمیایی مقاوم بوده و برای استفاده طولانیلباس. 

 استفاده از تجهیزات حفاظت فردی (PPE) اما ایمنی ممکن است زمان انجام اقدامات پزشکی را افزایش دهد ،
 .کندکارکنان و قربانیان را تضمین می

کند تا در مواجهه با حوادث مواد خطرناک، ایمنی کارکنان و قربانیان را به طور مؤثر ها کمک میاین اقدامات به بیمارستان
 .مدیریت کنند

 ها و تجهیزات محافظتیلباس

تولیدکننده  ازکنند. قبل از انتخاب، های محافظ تولید میهای لباسها و طراحیولیدکنندگان انواع مختلفی از پارچهت
ارائه دهند. به عنوان  لازم راتوانند اطلاعات آزمایشگاهی . تولیدکنندگان پارچه و لباس میلازم را دریافت کنیدهای راهنمایی

یب حفاظتی ضرو  های معتبر تست شده استهای نظامی و آزمایشگاهتوسط سازمانبه طور گسترده  Tyvek® Fمثال، 
ضریب حفاظتی لباس  وپس لازم است در انتخاب لباس به نتایج تست های انجام شده به آن توجه کرد مناسبی داشته است. 

 ها را مقایسه و بر اساس منابع موجود بهترین گزینه را انتخاب نمود.
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 هاو چکمه هادستکش

ه تواند در برابر همه مواد محافظت کند. انتخاب مواد مناسب به نوع مواد خطرناکی کاز دستکش یا چکمه نمی جنسیهیچ 
 .کارکنان ممکن است با آن مواجه شوند بستگی دارد

 هادستکش

 شیمیایی  و بسیاری از موادهای لاستیکی بوتیل به طور کلی محافظت بهتری در برابر عوامل جنگ شیمیایی دستکش
 .دهندصنعتی سمی ارائه می

 تر هستندواد شیمیایی صنعتی مناسبهای نیتریل برای برخی مدستکش. 

 توانند در انتخاب تجهیزات دار مقاومت بالایی در برابر طیف وسیعی از مواد خطرناک دارند و میهای فویلدستکش
 .حفاظتی در نظر گرفته شوند

  تواند دار میهای فویلاستفاده از دو لایه دستکش با مواد مختلف یا دستکش :لایه دستکشاستفاده از دو

 .ختلف فراهم کندتری در برابر مواد شیمیایی ممحافظت گسترده

 های نیتریل داخلی اغلب بهترین گزینه های لاستیکی بوتیل روی دستکشترکیب دستکش :هاترکیب دستکش

 .مواجهه با مواد خطرناک استبرای کارکنان بیمارستان در 

 هاضخامت دستکش: 

o میل هستند 4های معاینه معمولاً حدود دستکش. 

o میل 16–12های خانگی )آشپزخانه( دستکش. 

o میل 30–20های صنعتی سنگین دستکش. 
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 کنند، نعتی سمی کار میبرای کارکنان بیمارستان که با قربانیان آلوده به عوامل جنگ شیمیایی یا مواد شیمیایی ص
میل توصیه  5–4های نیتریل میل روی دستکش 14 های لاستیکی بوتیل با حداقل ضخامتاستفاده از دستکش

 .شودمی

 زدایی ضروری است، ممکن است استفاده از گیدر مواردی که انجام اقدامات پزشکی پیشرفته قبل از آلود
میل  14های بوتیل های نیتریل یا دستکشمیل روی دستکش 7های بوتیل تر )مانند دستکشهای نازکدستکش

 .تر باشدبه تنهایی( مناسب

 ار مصرف بهای نیتریل یکپذیر نباشد، استفاده از دو لایه دستکشزدایی قبل از اقدامات پزشکی امکاناگر آلودگی
 .تواند بهترین گزینه باشدمیل می 5–4

 صورت استفاده  شوند، بنابراین درتر دچار پارگی و ساییدگی میتر سریعهای نازکدستکش :های نازکدستکش

 .ها، باید به طور مکرر تعویض شونداز آن

 هاچکمه

 نیز مناسب هستند هاشوند، برای چکمهها انتخاب میبه طور کلی، همان موادی که برای دستکش. 

 توانند ای میشده از هر مادههای ساختهها هستند، بنابراین چکمهتر از دستکشولاً ضخیممها معهای چکمهدیواره
 .محافظت کافی ایجاد کنند

 زدایی بیمارستانیمناطق آلودگی

 :است شدهزدایی بیمارستانی تعریف های آلودگیدو منطقه عملکردی در فعالیت

 (Hospital Decontamination Zone) زدایی بیمارستانیآلودگی منطقه .1

آلوده، تجهیزات آلوده  این منطقه شامل هر مکانی است که نوع و مقدار ماده خطرناک ناشناخته است و ممکن است قربانیان
ها، نیان آلوده، وسایل آنرود کارکنان در این منطقه در معرض قرباداشته باشند. انتظار می وجودهای آلوده در آن یا زباله

 :ند. این منطقه شامل موارد زیر استهای آلوده قرار بگیرتجهیزات یا زباله

  احتمالیه قربانیان آلود پایدارسازی مشکلات تهدید حیاتمحل تریاژ لایه اول و/یا. 

 زدایی برای قربانیانمناطق انتظار قبل از آلودگی. 

 زدایی ثابت یا سیارفضای آلودگی. 

  زداییقربانیان پس از آلودگی ارزیابیمنطقه. 

 منطقه گرم"عنوان یابد. در برخی اسناد، این منطقه بهادامه می (ED) این منطقه معمولاً تا درب بخش اورژانس
 .شودنیز شناخته می "بیمارستان
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 (Hospital Post-decontamination Zone) زدایی بیمارستانیمنطقه پس از آلودگی .۲

رود تجهیزات و پرسنل در این منطقه آلوده شوند. در شود. انتظار نمیعنوان منطقه غیرآلوده در نظر گرفته میمنطقه بهاین 
شود )مگر اینکه آلوده شده باشد(. می (ED) شامل بخش اورژانس کند، این منطقهبیمارستانی که قربانیان آلوده را دریافت می

 .شودنیز شناخته می "بیمارستان منطقه سرد"ن عنوادر برخی اسناد، این منطقه به

 

 

 

 نیازپیش شرایطو  PPE جداول

 (Hospital Decontamination Zone) زداییها در منطقه آلودگیشرایط لازم برای بیمارستان: 1جدول 

ین شرایط ا باید تکیه کنند 3شده در جدول ارائه (PPE) زات حفاظت فردیها بتوانند به انتخاب تجهیبیمارستان برای اینکه
 :باید برآورده شوند

 .روزکامل و به (EOP) و برنامه مدیریت اضطراری (HVA) پذیری خطرآسیب ارزیابیانجام  (1

o سالانه  پذیری خطر و برنامه مدیریت اضطراری باید با مشارکت جامعه انجام شده وآسیب ارزیابی
 .شودروزرسانی به

 .شدهبینیربانیان پیشبه تعداد ق ارائه خدماتهایی برای شامل برنامه (EOP) برنامه مدیریت اضطراری (2

o  کند را داشته باشد، با توجه به اینکه بینی میبه تعداد قربانیانی که جامعه پیش ارائه خدماتباید توانایی
 .برسانند ترین بیمارستاناکثر قربانیان ممکن است خود را به نزدیک

  EOP  شده درمشخصهای آمادگی اجرای برنامه (3

o هایی مانند آموزش کارکنان، انتخاب و نگهداری تجهیزات و برنامه محافظت تنفسی باید سازیآماده
 .اجرا شده باشد

 (MCM)منطقه سبز و قرمز در پروتکل  سرپایی و غیرسرپاییبرای مدیریت قربانیان  فرایندهایی (4

o  شده وجود داشته باشدبینیپیش رپاییسرپایی و غیرسبرای مدیریت قربانیان  فرایندهاییباید. 

 .باشددقیقه  10ش از ماده خطرناک در نزدیکی بیمارستان منتشر نشده و زمان بین مواجهه و رسیدن قربانیان بی (5

o ها ماده خطرناک نباید در نزدیکی بیمارستان منتشر شده باشد، و زمان بین مواجهه قربانیان و رسیدن آن
رای پراکنده شدن ار زمان کافی بردقیقه باشد تا گازها و بخارات مواد ف 10به بیمارستان باید بیش از 

 1د.داشته باشن

                                                           

 .  می شود گازها و بخارات فرار باعث تبخیر قابل توجه مارستانیبه ب انیقربان دنیمواجهه و رس نیب قهیدق 10از  شیزمان ب -1
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 .ودزدایی بلافاصله آغاز شدا شده و آلودگیو ج خارجها و وسایل آلوده قربانیان به سرعت لباس (6

o شده که در فضای باز یک ظرف زباله خطرناک تأیید و در خارجها و وسایل آلوده باید بلافاصله لباس
 .ایزوله شده است، قرار داده شوند

o EOP  ی تشویق باید شامل امکاناتی مانند سرپناه، آب ولرم، صابون، حریم خصوصی و پوشش برا
 .زدایی باشدهای آلودگیروش انجام برایقربانیان 

 .های آلوده به منبع مواجهه ثانویههای پزشکی و آببرای اطمینان از عدم تبدیل زباله EOP هایروش (7

o EOP  های آلوده به منبع های پزشکی و آبهایی باشد تا اطمینان حاصل شود که زبالهباید شامل روش
 .مواجهه ثانویه برای کارکنان تبدیل نشوند

ضمین گردش هوای تازه را تای که زدایی و مناطق انتظار قربانیان به گونهطراحی و استفاده از سیستم آلودگی (8
 .کند

o ای طراحی و استفاده شوند که گردش هوای تازه را زدایی و مناطق انتظار باید به گونهسیستم آلودگی
 .تضمین کرده و از تجمع مواد خطرناک جلوگیری کنند

o دداً گردش های کاملاً بسته، تبادل هوا از یک منبع تمیز باید در نظر گرفته شود و هوا نباید مجدر سیستم
 .1کند

 Hospital Post-decontamination) زداییها در منطقه پس از آلودگیشرایط لازم برای بیمارستان: 2جدول 

Zone) 

تکیه  3شده در جدول ارائه (PPE) ها بتوانند به انتخاب تجهیزات حفاظت فردیشوند تا بیمارستان انجاماین شرایط باید 
 :2کنند

با قربانیان  (ED) ای توسعه و اجرا شود که تماس پرسنل بخش اورژانسبه گونه (EOP) اضطراریبرنامه مدیریت  (1

 .آلوده به حداقل برسد

o EOP  دهندگان اضطراری در محل حادثه هایی باشد که ارتباط بین بیمارستان و پاسخباید شامل تمرین

 .نس کاهش یابدرا بررسی کند تا احتمال ورود قربانیان غیرمنتظره به بخش اورژا

 .زدایی بیمارستانی( و امنیت بیمارستان به سرعت فعال شودزدایی )در منطقه آلودگیسیستم آلودگی (2

                                                           
 

حاصل شود  نانیانجام شود تا اطم شدهدییتأ یمتخصص بهداشت صنعت ای یامهندس حرفه کیبا مشورت  دیبا ییزدایآلودگ ستمیس یطراح -1
 .  کندیآلوده مجدداً گردش نم یو هوا کندیگردش م ستمیبه طور مداوم در س زیتم یکه هوا

 

محافظت کافی را برای کارکنان در منطقه  3شده در جدول انتخاب PPE کند تا اطمینان حاصل کنند کهها کمک میاین شرایط به بیمارستان -2

. فتدیاتفاق ب یآلودگ نکهیدر نظر گرفته شود، مگر ا رآلودهیبه عنوان منطقه غ دیبا ییزدایمنطقه پس از آلودگ .کندزدایی فراهم میپس از آلودگی
 د. مناسب انجام شو یبه عنوان منطقه آلوده در نظر گرفته شده و اقدامات محافظت دیمنطقه با نیا ،یدر صورت آلودگ
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o خش زدایی و امنیت بیمارستان باید به سرعت فعال شوند تا احتمال ورود قربانیان به بسیستم آلودگی

 .رسدبداقل زدایی به حاورژانس و تماس با کارکنان بدون محافظ قبل از آلودگی

لاً آلوده( در منطقه اعنوان احتمکنند که قربانیان غیرمنتظره )پس از شناسایی بهمشخص می EOP هایفرایند (3

 .های خود را درآورندزدایی مناسب لباسآلودگی

o های خود را درآورده زدایی مناسب )نه در بخش اورژانس( لباسقربانیان غیرمنتظره باید در منطقه آلودگی

 .ان را دنبال کنندزدایی بیمارستهای آلودگیاز ورود )یا ورود مجدد( به بخش اورژانس، روشو قبل 

 .اندزدایی شدهقربانیان در این منطقه قبلاً با دوش آب و صابون آلودگی (4

o  ثانیه زیر آب جاری دوش گرفته باشند 90قربانیان باید حداقل. 

o های دوش به وضوح ارائه و اجرا شونددستورالعمل. 

o ها تشویق کند )مانند سرپناه، و انجام فرایندای باشد که قربانیان را به رعایت امکانات دوش باید به گونه

 .آب ولرم و حریم خصوصی مناسب(

اقدامات لازم برای کارکنان بخش اورژانس در صورت مشکوک بودن به آلودگی بیمار را مشخص  EOP هایفرایند (5

 .کند

o بلافاصله سرپرست و مسئول ایمنی ( 2ماس فیزیکی با بیمار نداشته باشند، )ت( 1: )پرسنل به عنوان مثال

اجازه دهند پرسنل واجد شرایط بیمار را ایزوله و ( 3و ) را از احتمال آلودگی بیمارستان مطلع کنند

 .زدایی کنندآلودگی

 .شوده نمیزدایی در نظر گرفتعنوان منطقه پس از آلودگیاگر بخش اورژانس آلوده شود، دیگر به (6

o زدایی در نظر گرفته عنوان منطقه پس از آلودگیاگر بخش اورژانس آلوده شود، این منطقه دیگر به

زدایی بیمارستانی استفاده مطابق با منطقه آلودگی PPE شود و تمام کارکنان در این منطقه باید ازنمی

 .مراجعه کنید( 3کنند )به جدول 

 

کنندگان بیمارستانی در حوادث انبوه شامل برای اولین دریافت (PPE) فردیحداقل تجهیزات حفاظت : ۳جدول 

 انتشار مواد خطرناک ناشناخته
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 هادامنه و محدودیت

 :شوداین جدول در شرایط زیر اعمال می

 1بیمارستان محل انتشار ماده خطرناک نیست. 

 2هویت ماده خطرناک ناشناخته است. 

 (2و  1)جداول  وجود داشته باشدن نیاز برای واجد شرایط بودن بیمارستاشرایط پیش.  

 مورد نیاز PPE مناطق و حداقل

 (Hospital Decontamination Zone) زدایی بیمارستانیمنطقه آلودگی

 اندازی، تیم نظافت، راهزدایی، پزشکان، تیم اعضای تیم آلودگی تمام کارکنان در این منطقه )شامل :کارکنان

 .پرسنل امنیتی و پرسنل پذیرش و ثبت بیمار(

 PPE مورد نیاز: 

o ماسک تنفسی PAPR  10003با ضریب حفاظتی. 

o کارتریج ترکیبی شامل فیلتر ذرات HEPA  بخار آلی و گاز اسیدی٪99٫97با کارایی ،. 

o دستکش محافظ دو لایه. 

o لباس مقاوم در برابر مواد شیمیایی. 

o  و محافظ صورت/چشم )در صورتی که بخشی از ماسک تنفسی نباشد(پوشش سر. 

o های مقاوم در برابر مواد شیمیاییچکمه. 

o لباس با نوار چسب بسته شوند زیپ های.  

 (Hospital Post-decontamination Zone) زدایی بیمارستانیمنطقه پس از آلودگی

 تمام کارکنان در این منطقه :کارکنان. 

 PPE مورد نیاز: 

o لباس کار معمولی و PPE ناسب(لازم برای کنترل عفونت )مانند دستکش، گان و ماسک تنفسی م. 

                                                           

 .همراه است انیاست که با قربان یمحدود به مقدار ندهیمقدار آلا ست،یمحل انتشار ماده خطرناک ن مارستانیب یوقت - 1

شده از کارکنان در برابر خطر انتخاب PPEحاصل کند که  نانیاطم دیبا دهد،یشده پاسخ مخطر شناخته کیبه طور خاص به  مارستانیاگر ب -2
 .اصلاح کند ای تیرا تقو 3جدول شده در مشخص PPE دیبا مارستانیصورت، ب نی. در اکندیمایجاد  یمحافظت کاف شدهییشناسا

از ماسک  توانیممکن نبود م PAPR یاگر امکان استفاده از ماسک ها نیهستند. بنابرا یمناسب یهانهیگز زین شتریب ای 1000 یحفاظت بیبا ضر یتنفس یهاماسک ریسا 3
 کند استفاده نمود. لتریذرات را ف زانیم نیشتریکه بتواند ب ییلترهایتمام صورت با ف ییایمیش یها
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 بیمارستانی کنندگاندریافتآموزش اولین 

ها و احتمال مواجهه با بیماران کنندگان بستگی به نقش و وظایف افراد، مناطق کاری آنآموزش مورد نیاز برای اولین دریافت
کنند، از محل حادثه دور هستند، با زدایی میهایی که قربانیان را در بیمارستان آلودگیکارکنان بیمارستانآلوده دارد. اگرچه 
ها ها و موقعیتبرای برخی نقش HAZWOPER 1های سطح عملیات و سطح آگاهی در چارچوب استاندارداین حال، آموزش

 .کارکنان قادر به درک آن باشندای ارائه شود که شود. آموزش باید به گونهپیشنهاد می

 HAZWOPER سطوح آموزش

 (Operations Level) آموزش سطح عملیات

OSHA اتیآموزش سطح عملها باید بیمارستان HAZWOPER رود کنندگانی ارائه دهند که انتظار میرا به اولین دریافت
کسی  کامل تماس داشته باشند. این سطح آموزش برای هرزدایی یان قبل از آلودگیزدایی کنند یا با قربانقربانیان را آلودگی

 .است زدایی بیمارستانی نقش دارد، مناسبکه در منطقه آلودگی

 ساعت 8حداقل  :مدت زمان آموزش. 

 موضوعات آموزش: 

o های کارکنان در پاسخ به حادثهدرک برنامه عملیات اضطراری بیمارستان و نقش. 

o شناسایی و تشخیص مواد خطرناک 

o کنندهمحل، از جمله خطرات برای پرسنل دریافت ایمنی. 

o انتخاب و استفاده مناسب از تجهیزات حفاظت فردی (PPE). 

o زداییهای آلودگیروش. 

 انعطاف در آموزش: 

o تبط توانند متناسب با نیازهای کارکنان تنظیم شوند. به عنوان مثال، موضوعات غیرمرموضوعات آموزش می
هایی در مورد توانند حذف شوند و در عوض، آموزشوزارت حمل و نقل( می)مانند شناسایی پلاکاردهای 

انتخاب  وزدایی بیمارستان های آلودگیهای آلودگی یا مواجهه(، روششناسایی خطرات )مانند علائم و نشانه
 .اضافه شوند PPE و استفاده از

 (Refresher Training) آموزش سالانه

                                                           

برای افرادی که درگیر عملیات مواد خطرناک هستند تدوین شده و الزامات و  OSHA یک استاندارد ایمنی و بهداشت شغلی هست که توسط -1
 آموزش ها را تعیین می کند. 
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 های کارکنان حفظ شودای باشد که شایستگیندارد، اما باید به اندازهمدت زمان مشخصی  :مدت زمان. 

 محتوا: 

o های خود را اثبات کنندروز شده دریافت کنند یا شایستگیهای بهکارکنان باید سالانه آموزش. 

o روز شده یا اثبات شایستگی را مستند کندهای بهبیمارستان باید آموزش. 

 (PPE) آموزش تجهیزات حفاظت فردی

 :شامل موارد زیر باشد PPE آموزش

 موضوعات آموزش: 

o زمان و نوع PPE لازم. 

o نحوه صحیح پوشیدن، درآوردن، تنظیم و استفاده از PPE. 

o هایمحدودیت PPE. 

o  امحا مراقبت، نگهداری، عمر مفید وPPE 

 اثبات شایستگی: 

o کارکنان باید توانایی خود در استفاده صحیح از PPE ر محیط کار نشان دهندرا قبل از استفاده د. 

o روز شده در صورت تغییرات در محیط کار یا نوعهای بهآموزش PPE ضروری است. 

 آموزش محافظت تنفسی

 :آموزش محافظت تنفسی شامل موارد زیر باشد

 موضوعات آموزش: 

o ماهیت خطر تنفسی و نیاز به ماسک تنفسی. 

o ماسک تنفسیها و عواقب استفاده نادرست از ها، محدودیتقابلیت. 

o های ماسک و شرایط اضطرارینحوه برخورد با خرابی. 

o  تست نحوه بازرسی، پوشیدن، درآوردن و بررسیSEAL ماسک. 

o سازیهای نگهداری و ذخیرهروش. 

o هایهای ماسکزمان تعویض کارتریج APR. 

o های پزشکی که ممکن است استفاده مؤثر از ماسک را محدود کنندعلائم و نشانه. 

o ت کلی برنامه محافظت تنفسیالزاما. 

 اثبات شایستگی: 

o کارکنان باید توانایی خود در استفاده از مجموعه کامل PPE  شامل ماسک، لباس محافظ، دستکش، چکمه
 .و سایر تجهیزات ایمنی را نشان دهند
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o شودروز شده حداقل سالانه یا در صورت نیاز بیشتر انجام میهای بهآموزش. 

 (Awareness Level) آموزش سطح آگاهی

کنند، اما ممکن زدایی بیمارستانی )منطقه غیرآلوده( کار میاین آموزش برای کارکنانی لازم است که در منطقه پس از آلودگی
 :شوند، مواجه شوند. این گروه شاملاست با قربانیان آلوده که به طور غیرمنتظره وارد می

 پزشکان و پرستاران بخش اورژانس. 

 اورژانسهای بخش منشی. 

 پرسنل تریاژ بخش اورژانس. 

 زدایی و پرسنل پذیرش و ثبت بیمار )در صورتی که با قربانیان آلوده، وسایل اندازی سیستم آلودگیاعضای تیم راه
 .های آلوده تماس نداشته باشند(ها، تجهیزات یا زبالهآن

 به طور غیرمستقیم درگیر حوادث انبوه شوند کنند، اما ممکن استزدایی کار نمیپرسنل امنیتی که در منطقه آلودگی. 

 موضوعات آموزش سطح آگاهی

 شناسایی قربانیان آلوده. 

 رسانی به مقامات بیمارستان در مورد ورود قربانیان آلودهاطلاع. 

 اقدامات اولیه برای محافظت از خود و دیگران. 

 (Refresher Training) آموزش سالانه

های خود را اثبات کنند. روز شده دریافت کنند یا شایستگیهای بهآگاهی باید سالانه آموزشدیده در سطح کارکنان آموزش
 .ها یا روش اثبات شایستگی را مستند کندبیمارستان باید این آموزش

 جلسه توجیهی برای پرسنل پشتیبانی ماهر

زدایی بیمارستانی فراخوانده یگر در منطقه آلودگیپرسنلی که به طور غیرمنتظره برای کمک به قربانیان آلوده یا انجام کارهای د
شوند. این گروه شامل متخصصان پزشکی یا کارکنان فنی )مانند عنوان پرسنل پشتیبانی ماهر در نظر گرفته میشوند، بهمی

 :وارد زیر است( است. این افراد باید بلافاصله قبل از ارائه خدمات، یک جلسه توجیهی فوری دریافت کنند که شامل متاسیسات

 شدن(ماهیت خطر )در صورت شناخته. 

 وظایف مورد انتظار. 

 استفاده مناسب از تجهیزات حفاظت فردی (PPE). 

 زدایی(های آلودگیسایر اقدامات ایمنی و بهداشتی )مانند روش. 
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های تنفسی از ماسک این پرسنل همچنین باید از نظر پزشکی برای استفاده از ماسک تنفسی تأیید شده و در صورت استفاده
 .با فیت محکم، تست فیت مناسب را انجام دهند

 (Hazard Communication) آموزش مشابه استاندارد ارتباط خطر

ها ( در نظر بگیرند. این آموزشخدماتای را برای سایر کارکنان بخش اورژانس )مانند پرسنل های پایهها باید آموزشبیمارستان
 :کلی در مورد توانند شامل اطلاعاتمی

 های اضطراری بیمارستان برای حوادث انبوه شامل قربانیان آلودهبرنامه. 

 توانند برای محافظت از خود انجام دهند )معمولاً ترک منطقه(اقداماتی که کارکنان می. 

 اقدامات بیمارستان برای محافظت از کارکنان در بخش اورژانس. 

درک کلیه کارکنان بخش اورژانس از اقدامات مورد انتظار در صورت وقوع حادثه کمک توانند به اطمینان از ها میاین آموزش
 .کنند

 کارکنان در حین پاسخ به حادثه سلامتنظارت بر 

اغلب بار فیزیکی بیشتری نسبت به  (PPE) کنندگان همراه با استفاده از تجهیزات حفاظت فردیهای اولین دریافتفعالیت
گذارد. کند. استرس گرمایی )گرما و سرما( نیز بر مدت زمان انجام وظایف کارکنان تأثیر میاد میها ایجکارهای روزمره آن

 .کنندها به این فشارها بررسی میهای نظارت بر پاسخ آنعنوان یکی از روشها علائم حیاتی کارکنان را بهبرخی بیمارستان

 های نظارت بر سلامت کارکنانروش

 بل از پوشیدنارزیابی علائم حیاتی ق  PPE  

o قبل از پوشیدن لباس محافظ و ماسک PAPR علائم حیاتی، وزن و سابقه پزشکی اخیر هر فرد ثبت ،
 .شودمی

o شده توسط بیمارستان فراتر رود، پرسنل اجازه استفاده ازاگر علائم حیاتی از حد مجاز تعیین PPE  را در آن
 .شودهای او محدود میروز نخواهد داشت و فعالیت

 ثبت علائم حیاتی پس از درآوردن PPE 

o پس از درآوردن PPEشود، علائم حیاتی و وزن کارکنان دوباره ثبت می. 

o مدت زمان استفاده از PPE شودنیز ثبت و پیگیری می. 

 PPE مدت زمان مجاز استفاده از
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 زدایی معمولاً مجاز به پوشیدن لباس محافظ و ماسکاعضای تیم آلودگی PAPR  دقیقه در هر  30مدت با هود به
 .تواند تنظیم شودوهوایی و وضعیت سلامت کارکنان میبار هستند. این مدت زمان بسته به حجم کار، شرایط آب

 مدیریت استرس گرمایی و سرمایی

 دهندگان را برای کار ایمن در مدت زمان طولانی کاهش دهد. استرستواند توانایی اولین پاسخاسترس گرمایی و سرمایی می
شود. برای مقابله با این خطر، بیمارستان از ترکیبی از ترین تهدید برای سلامت کارکنان شناخته میعنوان بزرگگرمایی به

 .کندکننده استفاده میهای خنکهای اداری و دستگاهکنترل

 اقدامات بیمارستان برای کاهش استرس گرمایی

 ممنوعیت استفاده از PPE ها خارج از محدوده مجاز طبیعی: کارکنانی که علائم حیاتی آندر صورت علائم حیاتی غیر
 .است، اجازه استفاده از تجهیزات حفاظت تنفسی را ندارند

 شوند. زدایی استفاده میتوسط تیم آلودگی کلیها به طور های یخ: این جلیقهکننده با کیسههای خنکاستفاده از جلیقه 

  کارکنان قبل و بعد از استفاده ازنظارت بر علائم حیاتی: علائم حیاتی PPE شودثبت و پیگیری می. 

 سازی مناسب و استراحت کافیهای اداری: هیدراتهکنترل. 

 معیارهای فیزیولوژیکی: 

o  گراد( بیشتر شود، باید از کار خارج درجه سانتی 38درجه فارنهایت ) 100٫4اگر دمای مرکزی بدن پرسنل از
 .شود

o  110منهای سن او بیشتر شود یا یک دقیقه پس از اوج فعالیت بیشتر از  180اگر ضربان قلب پرسنل از 
 .ضربه در دقیقه باشد، باید از کار خارج شود

 پس از حادثه

هستند و نظارت پزشکی تنها در صورتی لازم است که پرسنل علائم یا  غیرمنتظرهحوادث مربوط به مواد خطرناک معمولاً 
های معمول خود را برای مدیریت کارکنان نشان دهد. در چنین مواردی، بیمارستان باید سیاست های مرتبط با مواجهه رانشانه

 .در معرض مواد شیمیایی دنبال کند

 مدیریت استرس کارکنان

. مدیریت استرس کارکنان مهم است و یک متخصص شودبرای همه افراد درگیر  قابل توجه استرس باعثتوانند حوادث می
زدایی، های آلودگیزدایی وجود داشته باشد. این فرد علاوه بر کمک به فعالیتاست در هر تیم آلودگی سلامت روان بهتر

زدایی به خدمات مشاوره پس از کند. همچنین، اعضای تیم آلودگیعلائم استرس بیش از حد را در اعضای تیم بررسی می
 .داشته باشندحادثه دسترسی 
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 دهیتسهیلات و تجهیزات پاسخ

 ارزیابی منابع موجود

کنند سازی تجهیزات( پشتیبانی میزدایی )از جمله ذخیرههای آلودگیها باید فضاهایی را شناسایی کنند که از فعالیتبیمارستان
 .توانند در صورت آلودگی یک بخش از بیمارستان ادامه یابندو اطمینان حاصل کنند که عملیات می

 ریزیهایی از خلاقیت در برنامهنمونه

های عادی در طرف غیرآلوده شوند و فعالیتدر صورت آلودگی یک طرف بخش اورژانس، درهای بین دو بخش بسته  (1
 .یابدادامه 

زدایی دائمی برای بیماران شوند، به دوش آلودگیبان که به ورودی اورژانس منتهی مییک جفت رمپ قدیمی با سایه (2
 .شودتبدیل  سرپایی

زدایی قابل حمل زیر سایه یک درخت بزرگ استرس گرمایی، فضای نصب سیستم دوش آلودگیبرای جلوگیری از  (3
های تریاژ های مکانیکی، ایستگاه. این درخت کل سیستم دوش و تمام امکانات پشتیبانی )مانند سیستمودانتخاب ش

 .کنددار میو بازرسی قربانیان، و مناطق انتظار قربانیان( را سایه

 زدایییتجهیزات آلودگ

 .کند، بسیار حیاتی استای که به آن خدمت میشده با نیازهای بیمارستان و جامعهزدایی خریداریتطبیق تجهیزات آلودگی

 های کلیتوصیه

 زدایی قربانیان باشدهر بیمارستانی که دارای بخش اورژانس است، باید آماده آلودگی. 

 زدایی ندارندهای تخصصی لزوماً نیازی به قابلیت آلودگیمدت و کلینیکمراکزی مانند مراکز مراقبت طولانی. 

 های کوچکی را در نظر بگیرند ها کم است، باید سیستمهایی که خطر دریافت چندین قربانی آلوده در آنبیمارستان
 .که توسط تعداد کمی از کارکنان قابل مدیریت باشد

 زداییهای آلودگیانواع سیستم

 های قابل حملسیستم: 

o های مختلف باشدویژه اگر نیاز به استفاده در مکانها قابلیت جابجایی است، بهیت اصلی این سیستممز. 

o زدایی قابل حمل و موقت در بازار موجود استهای آلودگیانواع مختلفی از سیستم. 
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o یا ها قابل شستشو و استفاده مجدد هستند )در صورتی که نوع آلاینده بسیار سمی برخی از این سیستم
تر بار مصرف هستند و مرحله بازیابی پس از حادثه را سادهماندگار نباشد(، در حالی که برخی دیگر یک

 .کنندمی

o شوند نگهداریها باید در مکانی با دسترسی آسان این سیستم. 

 های دائمیسیستم: 

o توانند به زیرا میشوند، زدایی دائمی نسبت به تجهیزات موقت توصیه میهای آلودگیبه طور کلی، سیستم
شوند( و های دائمی تنها با باز کردن قفل درها و روشن کردن آب فعال میسرعت فعال شوند )برخی مدل

 .دهندخدمات بلندمدت قابل اعتمادی ارائه می

o وهوای سخت نیز عملکرد خوبی دارندها در آباین سیستم. 

o ری نیاز دارندهای دائمی به فضای اختصاصی و نگهداری بیشتاگرچه سیستم. 

 ملاحظات طراحی

 ها باید در مرحله طراحی زدایی محصور باید گردش هوای تازه را فراهم کنند. بیمارستانهای آلودگیسیستم :تهویه

 .سیستم با یک مهندس تهویه یا متخصص بهداشت صنعتی مشورت کنند

 به دلیل زمان لازم برای پوشیدن :زدایی اولیه سریعآلودگی PPE زدایی، های آلودگیاندازی سیستمو راه

زدایی اولیه در نظر بگیرند تا زمانی که تری برای آلودگیهای سریعها ممکن است بخواهند روشبیمارستان
فشار با ظرفیت های کمها یا دوشها از شلنگتر آماده شوند. به عنوان مثال، برخی بیمارستانهای پیشرفتهسیستم

ها امکان ها و دوشنند که به منابع آب با ظرفیت بالا و کنترل دما متصل هستند. این شلنگکبالا استفاده می
 .کنندسریع چندین قربانی را فراهم می زداییآلودگی

 زداییعوامل مؤثر در انتخاب سیستم آلودگی

سازی ه فضای ذخیرهشوند و باندازی میهایی است که به راحتی و به سرعت توسط تعداد کمی از پرسنل راهسیستم (1
 کمی نیاز دارند

 :سازگاری با تجهیزات دیگر در جامعه (2

o اند. این های محلی دیگر خریداری شدهنشانی یا سازمانهایی که توسط بخش آتشبه عنوان مثال، سیستم
کند. همچنین، افراد تر را فراهم میها برای ایجاد یک منطقه دوش بزرگویژگی امکان اتصال سیستم

 .اندازی سیستم آشنا خواهند بوددر جامعه با راه بیشتری

 .هزینه (3

 .شده توسط منابع تأمین مالیالزامات تعیین (4

 .دسترسی به فضای کافی برای نصب دوش دائمی (5

 :نیازهای جامعه (6
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o شده استفاده و ظرفیت مورد نیازبینیظرفیت پیش. 

 .وهوای سختنیاز به عملکرد سیستم در آب (7

 زداییآلودگیاندازی سیستم زمان راه

زدایی های آلودگیزدایی باید ظرف چند دقیقه پس از اطلاع از حادثه عملیاتی شود. این زمان برای برخی سیستمسیستم آلودگی
 .توانند به این سرعت فعال شوندهای موقت/قابل حمل میدائمی قابل دستیابی است، اما در عمل، تعداد کمی از سیستم

 دقیقه فعال شوند 3تا  2ست ظرف ممکن ا :های دائمیسیستم. 

 دیده و دقیقه زمان نیاز دارند، حتی با پرسنل بسیار آموزش 15تا  10معمولاً  :های موقت/قابل حملسیستم

 .باتجربه

 اندازی نیاز داشته باشندبرابر زمان بیشتر برای راه 4تا  2ممکن است به  :تجربهپرسنل کم. 

 کنداندازی کمک میهای راهبه بهبود کارایی تیمجلسات تمرین و مانور  :تمرین منظم. 

 زداییمکان سیستم آلودگی

 .زدایی در داخل بخش اورژانس خودداری کنندها باید از قرار دادن سیستم آلودگیبیمارستان

 زداییآلودگیهای روش

مواد خطرناک داشته باشند. مراحل اصلی کنندگان با توانند تأثیر زیادی بر مواجهه اولین دریافتزدایی میهای آلودگیروش
 :زدایی شامل موارد زیر استآلودگی

 .(EOP) سازی برنامه مدیریت اضطراریفعال (1

 :آوری اطلاعاتجمع (2

o ترین زمان ممکن اطلاعات در مورد تعداد قربانیان، نوع آلاینده و علائم مرتبط، تا حد امکان و در سریع
 .آوری شودجمع

o تواند به بهبود سرعت و کیفیت اطلاعات دریافتی کمک می امدادیهای سازمانهای قبلی با هماهنگی
 .کند

 .زدایی و پرسنل امنیتیزدایی و تجمع تیم آلودگیسازی سیستم آلودگیفعال (3

 .، علائم حیاتی کارکنان بررسی شودEOP شدن درنظارت پزشکی: در صورت مشخص (4

 .(PPE) پوشیدن تجهیزات حفاظت فردی (5

 :قربانیانتریاژ  (6

o زدایی دارندتعیین اینکه کدام افراد نیاز به آلودگی. 

o دوت(زدایی )مانند تزریق آتیارائه درمان پزشکی ضروری برای تثبیت وضعیت قربانیان قبل از آلودگی. 
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 :های آلودهکمک به قربانیان برای درآوردن لباس (7

o  های ظرف چند دقیقه پس از ورود( لباسترین زمان ممکن )باید در سریع سرپاییغیرسرپایی و قربانیان
 .آلوده خود را درآورده و وسایل شخصی خود را ایمن کنند

o تواند شود، زیرا کشیدن لباس میها توصیه میها به جای کشیدن آنبرای بریدن لباس استفاده از قیچی
 .ها شودباعث پخش آلاینده

 :ها و وسایل آلودهآوری لباسجمع (8

o شده قرار داده شوند که در فضای باز یل آلوده باید در یک ظرف زباله خطرناک تأییدها و سایر وسالباس
 .ایزوله شده است تا از انتشار آلاینده جلوگیری شود

 :وشوی قربانیانشست (9

o گراد( در مرحله درجه سانتی 40-35کنندگی خوب و آب ترجیحاً ولرم )استفاده از صابون با خاصیت پاک
 .اول

o شودوشوی قربانیان توصیه میکنندگی خوب برای شستون مایع با خاصیت پاکاستفاده از صاب. 

o کندزا کمک میصابون به حل کردن مواد چرب مانند عوامل تاول. 

o های ملایم استفاده شود تا از تحریک پوست جلوگیری شوداز صابون. 

o یی نباید به دلیل عدم وجود صابون به زداتواند نتایج را بهبود بخشد، اما فرآیند آلودگیاستفاده از صابون می
 .تأخیر بیفتد

o وشوی کاملاستفاده از اسفنج نرم برای شست. 

o تواند به پوست آسیب برساندوشوی شدید که میهای سفت و شستاجتناب از استفاده از برس. 

o آبکشی با آب فراوان در مرحله دوم باید انجام شود. 

 :ارزیابی قربانیان (10

o  شده به منطقه درمان پزشکی )منطقه پس از زدایی و هدایت قربانیان پاکآلودگیارزیابی اثربخشی
 .زدایی بیمارستانی(آلودگی

o وشو تکرار اند، باید به منطقه دوش بازگردانده شده و شستزدایی نشدهقربانیانی که به اندازه کافی آلودگی
 .شود

 :زداییزدایی تجهیزات و سیستم آلودگیآلودگی (11

o زدایی شوندبار مصرف نباشد، تجهیزات و سیستم باید آلودگیزدایی یکه سیستم آلودگیدر صورتی ک. 

 :زدایی کارکنانو آلودگی PPE درآوردن (12

o کارکنان باید PPE زدایی کنندخود را درآورده و خود را آلودگی. 

 ییرسرپایغ مدیریت قربانیان

را به خود اختصاص دهند. کارکنان باید اقداماتی را برای شناسایی منابع احتمالی  زیادیممکن است زمان  ییرسرپایغقربانیان 
 .آلودگی و محدود کردن مواجهه خود با این منابع انجام دهند
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 قربانیانعوامل مؤثر بر همکاری 

 اههای واضح به قربانیان برای بهبود همکاری آنهای نوشتاری یا تصویری: ارائه دستورالعملدستورالعمل. 

 آب ولرم: استفاده از آب ولرم به جای آب سرد یا گرم برای افزایش راحتی قربانیان. 

 حریم خصوصی و امنیت وسایل شخصی: اطمینان از ایمنی وسایل شخصی قربانیان. 

 ن و همراهی والدین جهت آلودگی زدایی زنان و مرداکردن امکانات جداگانه برای امکانات جنسیتی جداگانه: فراهم
 .کودکان

 زداییهای تمیز به قربانیان پس از آلودگیپوشاک جایگزین: ارائه لباس. 

 وهوای سرد، استفاده از فضاهای گرم و پتو ضروری استمحافظت در برابر سرما: در آب. 

 کارکنان و تجهیزات زداییآلودگی

 کارکنان باید پس از درآوردن :زدایی کارکنانآلودگی PPEزدایی کنندآلودگی ، خود را به طور کامل. 

 زدایی شوندزدایی باید در صورت امکان آلودگیتجهیزات و سیستم آلودگی :زدایی تجهیزاتآلودگی. 

 امنیت سایت

 نقش افسران امنیتی

  های بیمارستانزدایی و ورودیدر اطراف تأسیسات آلودگی تجمعحفظ نظم و کنترل. 

 زدایی یا ورود به بخش اورژانسد آلودگیجلوگیری از عبور افراد آلوده بدون انجام فرآین (ED) بدون بازرسی. 

 هامحافظت از کارکنان و تجهیزات در برابر مواجهه با آلاینده. 

 های مدنیاطمینان از تداوم عملیات در هنگام آشوب. 

 های کلیدیمسئولیت

 کنترل افراد آلوده برای جلوگیری از مواجهه دیگران. 

 دایی و کارکنان در مواقع اضطراریزمحافظت از تأسیسات آلودگی. 

 تشخیصتجهیزات 

 هاچالش

 زداییشوند یا پس از آلودگیطور ناگهانی وارد میشناسایی افراد آلوده که به. 

 محدودیت در دسترسی به تجهیزات تشخیص عملی برای خطرات خاص. 

 های فعلیروش
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  کنندمصاحبه، مشاهده بصری، بو یا علائم سلامتی شناسایی میافراد آلوده را از طریق سایر کارکنان، پرسنل تریاژ یا. 

 هستندمبنای تصمیم گیری های دوش گرفتن بصری و رعایت روش ارزیابیزدایی، پس از آلودگی. 

 کننده، عوامل شیمیایی( ها از تجهیزات تشخیص تجاری برای خطرات خاص )مانند تشعشعات یونیزهبرخی بیمارستان
 .کننداستفاده می

 هاتوصیه

 پذیری خطرگذاری کنند که با ارزیابی آسیبها باید در تجهیزات تشخیصی سرمایهبیمارستان (HVA) ها هماهنگ آن
 .باشد

 تجهیزات تشخیص عوامل شیمیایی و بیولوژیکی

ن عنوابا حساسیت کافی برای تشخیص عوامل خاصی که معمولاً به( point-of-care)بربالین  تشخیص سریع تجهیزات
که میتوان برای تشخیص استفاده کرد. در صورت عدم وجود این تجهیزات  شوند، وجود دارندهای شیمیایی استفاده میسلاح

 بلافاصله باید نمونه مناسب از خون و ترشحات مانند خلط و ادرار گرفته شود به آزمایشگاههای معتبر ارسال گردد.

 ل بیولوژیکیها در تشخیص مواد شیمیایی صنعتی و عوامچالش

 ها برانگیز است. اگرچه بیمارستانمواد شیمیایی صنعتی و عوامل بیولوژیکی: تشخیص این مواد همچنان چالش
گیری مقادیر کم مواد شیمیایی صنعتی یا عوامل مند به دستیابی به تجهیزات تشخیصی برای شناسایی و اندازهعلاقه

 .نیستندبرای این منظور عملی مل به صورت کایک از ابزارهای فعلی بیولوژیکی هستند، اما هیچ

 هایی از عوامل های تشخیصی فعلی قادر به تشخیص کلاسهای تشخیص طیف گسترده: برخی از دستگاهدستگاه
ها باید در دسترس بودن و کارایی این ابزارها را )و نه عامل خاص( با حساسیت و دقت مناسب هستند. بیمارستان

 .خود تعیین کنند (HVA) پذیری خطرشده در ارزیابی آسیبشناساییهای خاص مواد بندیبرای دسته

 های تشخیصی بهینهمعیارهای دستگاه

 .های کم برای طیف وسیعی از موادحساسیت بالا در غلظت (1

 .زمان پاسخ سریع )ترجیحاً چند ثانیه( (2

 .کاربری آسان (3

 .مقاوم و قابل حمل برای استفاده در شرایط اضطراری در فضای باز (4

 .ز به نگهداری کم و فقط در مواقع ضرورینیا (5

 .قیمت مناسب (6
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 (زداییآلودگیملاحظات تریاژ )تریاژ 

 زداییتریاژ پیش از آلودگی

 :زداییسه هدف اصلی برای تریاژ پیش از آلودگی

کی کنند )مثلاً از طریق شناسایی علائم و نزدیتشخیص افراد آلوده از سایر بیمارانی که به بیمارستان مراجعه می .1
 .قربانی به محل انتشار مواد شیمیایی(

 .زدایی دارند )مانند شوک و ایست تنفسی(فوری قبل از آلودگی پایدارسازیشناسایی قربانیانی که نیاز به  .2

زدایی دارند )مانند بیمارستانی که نیاز به مدیریت ویژه در سیستم آلودگی های حیاتی پیشها یا درمانشناسایی آسیب .3
 .جایگزین شود( غیرآلودهپانسمان یا تورنیکه با که باید ویا تورنیکه ای که بانداژ پانسمان ها یا 

 .زدایی باید در برنامه مدیریت اضطراری گنجانده شودیک طرح تریاژ پیش از آلودگی

 زداییتریاژ پس از آلودگی

زدایی بیمارستان انجام شود، پس از اینکه قربانیان زدایی برای درمان پزشکی باید در منطقه پس از آلودگیتریاژ پس از آلودگی
زدایی و درمان اولیه پزشکی )مانند تجویز ها آلودگیبازرسی شده و عاری از آلودگی تشخیص داده شوند. برخی بیمارستان

اند، تریاژ پوشیده (PPE) در حالی که تجهیزات حفاظت فردی پرسنله این معنی است که یا کنند، که بپادزهر( را ترکیب می
 .اندزدایی نشدهطور کافی آلودگیگیرند که بهدهند )ترجیحاً( یا در معرض خطر مواجهه با قربانیانی قرار میپزشکی انجام می

 ارتباطات خارجی

 موقعدریافت اطلاعات به

توانند به دریافت فوری و کامل اطلاعات در مورد یک حادثه تکیه کنند. با این ها نمیکه بیمارستانتجربه نشان داده است 
موقع انجام های خود برای دریافت اطلاعات مفید و بهتوانند اقداماتی را برای به حداکثر رساندن فرصتها میحال، بیمارستان

های مدیریت ، برنامهEOCتیم های امدادی و مراکز روابط کاری قوی با دلیل بندی اطلاعات دریافتی بهدهند. کیفیت و زمان
 .تواند بهبود یابددهند، میهای دیگر که به شرایط اضطراری پاسخ میهای مشترک با گروهشده و تمریناضطراری هماهنگ

 هاهماهنگی فعالیت

در هایی که طور مناسب پاسخ دهند. بیمارستانیاز بهدهد تا در صورت نها اجازه میشده به سازمانهای پاسخ هماهنگفعالیت
شده را های هماهنگتوانند پاسخهای خود را شناسایی کنند، میکنند تا نقشهمکاری میتنظیم برنامه های پاسخ منطقه ای 

این  رده باشندخود را نیز ایجاد ک HAZMAT زدایی، تیمها ممکن است علاوه بر تیم آلودگیبهبود بخشند. برخی بیمارستان
 .کندو از هدررفت منابع جامعه جلوگیری می اقدامات به پاسخ مناسب تر کمک می کند
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 ارتباط دوطرفه با محل حادثه

دست آورد، ها باید ارتباط دوطرفه با محل حادثه برقرار کنند. هرچه بیمارستان اطلاعات بیشتری در مورد خطر بهبیمارستان
توانند از خود محافظت کرده و قربانیان را درمان کنند. علاوه بر این، در حین درمان قربانیان، کنندگان اولیه بهتر میدریافت

دست آورند. با انتقال ت اطلاعات ارزشمندی در مورد ماهیت آلاینده، راه ورود و علائم مواجهه بهکارکنان بیمارستان ممکن اس
ها کمک تواند به آندهند که میدر محل حادثه اطلاعاتی می تیم های امدادیها به این جزئیات به منطقه انتشار، بیمارستان

کننده حیات را آغاز کنند یا تجهیزات حفاظت فردی خود را تثبیت هایکند تا علائم احتمالی مواجهه را تشخیص دهند، درمان
 .برای محافظت بهتر تنظیم کنند

 زدایی در بیمارستانپس از آلودگی مدیریتبازیابی و 

 مدیریت پسماند جامد

شوند و می عنوان پسماند خطرناک در نظر گرفتهزدایی قربانیان بههای آلودگیپسماندهای جامد تولیدشده در طول فعالیت
 .شوندهای مدیریت پسماند خطرناک موجود در بیمارستان مدیریت میمطابق با روش

 های مدیریت پسماند خطرناک قرارداد ببندند تا پسماندهای ها/شرکتریزی کنند تا با سازمانها باید برنامهبیمارستان
 .عنوان شواهد مورد نیاز است(بهو دفع کنند )به جز مواردی که توسط مقامات قانونی  بررسیخطرناک را 

 در مواقع اضطراری با تعداد کم قربانیان آلوده: 

o کنندهای آلوده افراد استفاده میآوری لباسهای پلاستیکی برای جمعها معمولاً از کیسهبیمارستان. 

o خطرناک گیرند یا در ظروف مخصوص پسماند های دیگر قرار میها مهر و موم شده و دوباره در کیسهکیسه
 .شوندگذاشته می

o شوندسازی پسماند خطرناک تا زمان دفع نگهداری میهای امن ذخیرهاین پسماندها در محل.  

o  در خصوص پسماندهای پرتویی حتما باید از تیم های سازمان انرژی اتمی در خصوص نحوه امحا مشاوره
 گرفته شود.

 در مواقع اضطراری با تعداد زیاد قربانیان آلوده: 

o های مخصوص پسماند هایی که انتظار دریافت تعداد زیادی قربانی آلوده را دارند، از بشکهارستانبیم
 .کنندهای محکم( استفاده میخطرناک )با درب

o دهندها قرار میزدایی مواد آلوده را در این بشکهاعضای تیم آلودگی. 

o وگیری از انتشار آلودگی بسیار مهم ها یا بستن ظروف برای جلشود که مهر و موم کردن کیسهتأکید می
 .است

 در موارد خاص: 

o  عنوان شواهد نگهداری شوند. در این ممکن است درخواست کنند که برخی پسماندها بهامنیتی مقامات
 .شودهای لازم برای مدیریت این پسماندها ارائه میصورت، دستورالعمل
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 مدیریت فاضلاب

 افراد، محافظت از عموم و محافظت از کارکنان است اولویت اول در مواقع اضطراری نجات جان. 

 های معقول برای مهار آلودگی و کاهش ها، باید تمام تلاشپس از رفع تهدیدات فوری برای سلامت و جان انسان
 .محیطی انجام شودپیامدهای زیست

 ای باشد که قربانیان با کنندههای کم مواد آلودهزدایی ممکن است حاوی غلظتهای آلودگیفاضلاب ناشی از دوش
 .اندها در تماس بودهآن

 ریزی خود در نظر بگیرندعنوان بخشی از برنامهزدایی را بههای آلودگیها باید مدیریت آب دوشبیمارستان. 

 ریزی اضطراری محلی مشورت های برنامهها باید با کمیتههای مناسب مدیریت فاضلاب، بیمارستانبرای تعیین روش
 .کنند

 های گالن یا بیشتر( در طراحی سیستم 1000توانند از مخازن زیرزمینی بزرگ )با ظرفیت های ریفرال میبیمارستان
تواند تا زمان آزمایش در این مخازن نگهداری زدایی دائمی و محصور خود استفاده کنند. در صورت نیاز، آب میآلودگی

تواند فاضلاب ، بیمارستان میهای ارزیاب سازمان انرژی اتمیو تیم  شود. پس از مشورت با مسئولین بهداشت محیط
 .را تصفیه کند، آن را پمپاژ کند یا به فاضلاب شهری یا فاضلاب سطحی تخلیه کند

 زدایی قابل حمل نیز باید مخازنی تعبیه شود و همانند مخازن های آلودگیجهت مدیریت فاضلاب در سیستم
شود، که های لازم تصفیه یا رهاسازی میازن قابل حمل پس از انجام آزمایششده در مخزیرزمینی، فاضلاب ذخیره

 .شودگیری توسط مقامات مربوطه اتخاذ میاین تصمیم بر اساس نتایج نمونه

 رهاسازی به فاضلاب شهری وجود ندارد بویژه در خصوص پسماندهای پرتویی جهت  تصفیه و در صورتی که امکان
 امحا با سازمان انرژی اتمی تماس گرفته شود. 

 ملاحظات مهم برای قرار دادن مخازن فاضلاب: 

o  نیاز به تخلیه یا انتقال مخازن پس از پر شدن )این مخازن پس از پر شدن سنگین هستند و فقط با تجهیزات
ل جابجایی هستند(. بنابراین، قرار دادن مخازن فاضلاب در مکانی که به راحتی توسط تجهیزات خاص قاب

پیمانکار قابل دسترسی باشد یا در صورت عدم نیاز به تصفیه آب، به راحتی تخلیه شود، بسیار مهم است. 
 .باشدزدایی تأثیرگذار میها بر طراحی نهایی منطقه آلودگیاین توصیه

 ی سطوح و تجهیزاتزدایآلودگی

 زدایی تجهیزات و سطوح در حین و پس از هایی برای آلودگیبرنامه مدیریت اضطراری بیمارستان باید شامل روش
 .حادثه باشد

 دیده و مجهز به تجهیزات حفاظتی مناسب انجام شودزدایی باید توسط کارکنان آموزشآلودگی. 

 ی شوند، باید برای دفع مناسب پردازش شوندزدایطور ایمن آلودگیتوانند بهاقلامی که نمی. 

 زدایی طور کافی آلودگیای که شامل عوامل سمی یا پایدار است، بهتجهیزات قابل حمل ممکن است پس از حادثه
 .نشوند

 زداییمسئولیت آلودگی: 
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o کنند. این زدایی و تمیز کردن سطوح و تجهیزات را مسئول آلودگیای دیده افراد آموزش باید هابیمارستان
با مشورت کارشناسان زدایی هستند. بهتر است از کارکنان خدمات نظافتی افراد معمولاً اعضای تیم آلودگی

می تواند نگران به کارکنان نظافتی  صرفا برای این نقش استفاده شود؛ واگذاری این نقش بهداشت محیط
 کننده باشد. 

 آموزش کارکنان: 

o اید آموزش کافی و لازم را دیده باشندکارکنان خدمات پسماند خطرناک ب. 

 روزرسانی اطلاعاتهای پس از اقدام و بهگزارش

 های ای برای کمک به مدیریت بیمارستان در شناخت نیازمندیهای فعالانهتوانند گامریزان اضطراری میبرنامه
روز در ها و اطلاعات بهاز تمرینهای پس از اقدام یا پس ها ممکن است شامل ارائه گزارشمستمر بردارند. این گام

 .مورد انتظارات جامعه از بیمارستان باشد

 EOP جانبهروزرسانی همهو به حفظ

 هایمدیران باید آگاه باشند که تمام جنبه EOP روز شوند. آموزش مستمر کارکنان به و به حفظ متعادلطور باید به
های تنفسی( پس از کند اگر تجهیزات حفاظتی )از جمله فیلترهای ماسکتنهایی محافظت کافی را فراهم نمی

 .استفاده یا پس از انقضای عمر مفید جایگزین نشوند

 هایبرخی تجهیزات، مانند باتری PAPRیابی عمر باتری( در طول عمر ، نیاز به نگهداری منظم )مانند شارژ و ارز
 .تجهیزات دارند

 های خوبی عمل نخواهد کرد اگر کارکنان تجربه تمریننشده بهخوبی نگهداریزدایی که بهیک تأسیسات آلودگی
 .فعال و اخیر را نداشته باشند
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 های ریفرال شیمیاییالزامات مورد نیاز بیمارستان

 ملزومات بخش ردیف

1 
 ییزدایآلودگ یالزامات فضاها

 یو جمع یفرد

آلوده به عوامل  نیمصدوم یثابت برا ییزدایآلودگ یفضاها زیو تجه نییتع (1
  ییو پرتو ییایمیش ،یستیز

 ییزدایکانکس آلودگ ایچادر موبایل ) ییزدایآلودگ یفضاها زیو تجه نییتع (2
یی( با امکانات و پرتو ییایمیش ،یستیدر حوادث ز یجمع ییزدایآلودگ یبرا

 رفع آلودگی از مراجعین سرپایی و مصدومین غیرسرپایی

 پسماند آلوده )پسماند جامع و مایع( مانند یآورجمع و رهیذخ یهامستیس (3

 استخر، پمپ، بشکه

 های تهویه و فیلترینگ هوای آلودهسیستم (4

 ییزدایملزومات آلودگ (5

 های مختلف برای شستشوی افراد سرپایی و مصدومین برانکاردیسردوش 

 سرد آب گرم و یرهایبا سرش میملا انیبا جر ییهاگلنیش 

 برس، اسفنج، گازاستریل و سواپ 

 های شستشوی زخمسرم 

 های شستشوی مناسبمحلول 

 لیاستر هایپارچه 

 حوله و پتو 

 ییزدایبعد از آلودگ دنیجهت پوش ماریب یست لباس برا  

 یکیپلاست یهاهسیسطل و ک 

 رلغزانیغ یکیپوشش کف پلاست 

 برانکارد چرخدار ضدآب 

 منفذ دار  یکیبک بورد پلاست 

 لچریو 

 ضد آب یهابرچسب 

 هاکوچک و بزرگ جهت جا دادن متعلقات و لباس یکیپلاست یهاهسکی 
 

2 
تجهیزات پایش، شناسایی و 

 تشخیص

 پایشگرهای عوامل شیمیایی
 های تشخیص سریع عوامل شیمیاییکیت

 

 تجهیزات حفاظت فردی ۳

 یتنفس یهامحافظ
تمام صورت و نیمه  رسپیراتورهای، FFP ،N95مانند ماسک کننده هوا  هیتصف یهاماسکانواع 

  PAPRو در صورت موجود بودن ماسک های  صورت شیمیایی با فیلترهای مناسب

 یپوست یهامحافظ 
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 شیمیایی مواد برابر در مقاومهای یکسره لباس  

 بوتیل یا نیتریل دستکش 

 های چکمهPVC  شیمیایی مواد برابر در مقاوم 

 یجراح گان 

 مصرف کباری کلاه 

 بند ضد آب پیش 

 لاتکس دستکش 

 عینک 

 صورت محافظ 

 غیر قابل نفوذ یسرتاسر لباس 

 داروهای مورد نیاز 4

 داروهای مرتبط با حوادث شیمیایی از قبیل:

 سولفات نیآتروپ ، 

 هااکسیم 

 تیترین لیآم  

 سدیم نیتریت 

 وسولفاتیت میسد 

 نیکوبالام یدروکسیه 

 غال فعال(ز) شارکول 

 میسد کربناتیب 

 نیدوکسیریپ 

 اندانسترون 

 نیتتراکائ قطره 

 گلوکونات میکلس 

 ان استیل سیستئین 

 بنزودیازپین ها 

 مرکاپرولید 

 ستیگمینپیریدو /فیزوستگمین  

 اتانول/فومپیزول 

 متیل بلو 

 

 

 


