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 :  مقدمه

این مجموعه به منظور ارائه راهنمایی به پزشکان، پرستاران و ساایر کارکناان پزشاکی کاه مسا ولیت انجاام       

اقداماتی را در اولین سطح پاسخ بیمارستانی دارند طراحی شده است. در این سطح اقدامات تشخیصی/درمانی 

ایان ساطح امکاناات اولیاه     و مراقبت از مصدومین حوادث پرتوی صورت می پذیرد. فرض بر این است که در 

آزمایشگاهی، دارو و تجهیزات مورد نیاز وجود دارد. با توجه به تعداد کام حاوادث پرتاوی و تجرباه اناد  در      

شرایط واقعی، این دستورالعمل ها بر اساس تجربیات بین المللی تنظیم شده و مدیریت انواع صدمات پرتاوی  

آلودگی داخلی با مواد پرتو زا و آسیب مرکب را شامل می شامل سندرم حاد پرتوی، آسیب های موضعی پرتو، 

 پاسخ پزشکی یا بیمارستانی عبارتند از:  2شود. اقدامات در سطح

 تشخیص علایم مربوط به آثار حاد پرتوها،  -

 تخمین میزان پرتوگیری و یا آلودگی با مواد پرتوزا،  -

 رفع آلودگی احتمالی مصدومان،  -

 اقدامات درمانی در فوریت های پزشکی و صدمات پرتوی،  -

 های آزمایشگاهی،  اخذ نمونه -

 رسیدگی به وضعیت اجساد آلوده  -

 های روانی و انجام حمایت -

در این مجموعه به دستورالعمل های پاسخ به فوریت های پرتوی معمول، پایدار سازی وضعیت بالینی، درمان 

سوختگی های حرارتی پرداخته نشده و موجاود فارض شاده اسات.      های حمایتی، درمان صدمات معمول و

همچنین آگاهی از اصول کلی مواجهه با پرتوها و مواد پرتوزا و اثرات بیولوژیک آن ها قبل از مطالعاه و پیااده   

 سازی این مجموعه الزامی است.
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 پذيرش تلفنی -الف 

 پذيرش تلفنی و ثبت اطلاعات ]مسئول پذيرش[ -الف

 پذیرش تلفنی جهت تعیین سطح آماده سازی، تسهیل شرایط ارائه خدمات درمانی در بیمارستان 

از هویت تماس گیرنده و صحت حادثه اطمینان حاصل نموده و چگونگی ارتباط مجدد با وی را دریافت و  (1

 ثبت نمایید. 

ا ماواد رادیواکتیاو یاا ساایر     اطلاعات مربوط به نوع و ابعاد حادثه، زمان و محل جغرافیایی، خطر آلودگی ب (2

 عوامل مانند زیستی یا شیمیایی در حادثه و تعداد و وضعیت مصدومین را ثبت نمائید.

محل جغرافیایی مبداء حرکت را مشخص و زماان حرکات و نیاز زماان تقریبای رسایدن مصادومین را         (3

 مشخص نمائید.

(، وضعیت پزشکی، صدمات همراه، در مورد هر مصدوم اطلاعات هویتی )نام و نام خانوادگی، سن و جنس (4

مشکلات پزشکی غیر مرتبط با پرتوهای یونساز، اقدامات سرصحنه )مثل درمان یا نمونه گیری(، شک باه  

 آلودگی و اقدامات رفع آلودگی احتمالی را دریافت و ثبت نمایید.

 از تماس گیرنده بخواهید هرگونه تغییر در شرایط را اعلام نماید. (5

ش باید آگاهی از انواع صدمات پرتوی و علائم و عاوارض آن داشاته باشاد و تفااوت باین      توجه: مس ول پذیر

 آلودگی و پرتوگیری را در  نماید.

 آماده سازی بیمارستان -ب

پس از آنکه اورژانس بیمارستان هشدار ورود مصدوم پرتوی را دریافت نمود، بلافاصله باید برنامه فوریت پرتوی 

شده فعاال شاود. فارض بار ایان اسات کارکناان بیمارساتان و اورژاناس براسااس           که از قبل تهیه و تمرین 

دستورالعمل های مواجهه با فوریت های پزشکی خود، آمادگی لازم را دارا هساتند. ایان بخاش باه الزاماات      

 اختصاصی برای آماده سازی بیمارستان در مواجهه با مصدومین پرتوی می پردازد.

 به حوادث پرتوی ]مدير پاسخ به فوريتهای پزشکی بیمارستان[فعال سازی برنامه پاسخ   -1 ب

فعال سازی برنامه از پیش تعریف شده بیمارستان برای مدیریت مصدومین پرتوی به منظور استفاده حداکثری 

 از امکانات بیمارستان

 اطلاعات لازم را از مس ول پذیرش اخذ نمایید.  (1

 از حادثه انجام داده و سطح فعال سازی را مشخص نمائید.با بررسی و تجمیع اطلاعات، ارزیابی خود را  (2

تیم های عملیاتی پاسخ به حوادث پرتوی و گروه های پشتیبانی بیمارستان را فعال نمائید. در تایم هاا از    (3

کارکنان با دانش حفاظت پرتاوی کاه در بیمارساتان حضاور دارناد از قبیال فیزیاک پزشکی/سالامت،         

 و رادیولوژیست بهره گیری نمایید.پرتودرمانی، پزشکی هسته ای، 
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ن بخشیي اریرادي كیه راقید     در يك سانحه با انتشار مواد راديواكتيو، اقدامات لازم براي ارزيابي و اطمينا

باشیند، را بیه لمی      هرگونه آسيب )پرتوي و غير پرتوي( هستند و رقط در مورد مواجهه پرتوي نگران مي

آوريد. در صورت امکان در محوطه بيمارستان و خارج از مح  تردد به اورژانس مکان مناسبي را براي اين 

يز رراهم باشد. درصورت ايجیاد مراكیز ارزيیابي در    كار رراهم كنيد به طوريکه امکان ررع آلودگي خارجي ن

ها و مراكز لمومي اينگونیه   هاي ورزشي، استاديوم باشد، مانند زمين ها آسان  هايي كه دسترسي به آن مح 

 مراجعين را به مح  هاي روق ارجاع دهيد.
 

از استقرار سریع و صحیح نیروهای انتظامات و امنیت بیمارساتان، طباب برناماه از پایش تعیاین شاده،        (4

 اطمینان حاصل نمائید.

دستورات مربوط به آماده سازی فضاهای تعیین شده در بخش های مرتبط ازجمله اورژانس، اتااق عمال،    (5

 و کودکان را به سرپرستان تیم ها ابلاغ نمائید.خون شناسی، مراقبت های ویژه 

بخش های پاراکلینیکی که ممکن است در روند پاسخ مورد نیاز باشند را هماهنا  نماوده و درخواسات     (6

          هایتان را واضح و روشن ارائاه نمائیاد. ایان بخاش هاا شاامل آزمایشاگاه تشاخیص طبای، رادیولاوژی،           

 دارویی می باشند.سی تی اسکن و ام آر آی و خدمات 

در تمامی بخش ها و واحدها به ویژه اورژانس، نقش اعضا را یادآوری نمایید. اطلاعاتی از وضعیت حادثه و  (7

 بیماران اعزامی را دراختیار آنان قرار دهید. 

در مواردیکه طبب برنامه مقرر است از تیم های تخصصی سایر مراکز نیز استفاده شود، نسبت به فراخوان  (8

قدام نمایید. این تیم ها عبارتند از: حفاظت پرتوی، فوریت های پزشکی پرتوی، دزیمتاری فیزیکای،   آنها ا

 بیودزیمتری، دزیمتری داخلی و زیست سنجی

هاا و    مس ول روابط عمومی را به منظور ارتباط با هماراه و بساتگان بیمااران، ارتبااط نزدیاک باا رساانه        (9

نشانی، سایر مراکز پزشکی، کارکنان حمل  ها مانند پلیس، آتش هماهنگی با همکاران خود در سایر سازمان

 های مسؤل محلی فعال نمایید و نقل و سازمان

 های ملی و محلی مورد نیاز برقرار شده است. اطمینان یابید که ارتباط با مراکز/ سازمان  (10

کارکناان، آغااز   پس از کنترل کردن آمادگی تمامی تیم ها، فضاها و تجهیزات و وضعیت حفاظت فردی   (11

 آمادگی پذیرش مصدوم پرتوی را اعلام نمائید.

 آماده سازی مکان ها و فضاها ]تیم فوريت پرتوی بیمارستان[ -2ب

آماده سازی مکان های جابجایی و اقدامات تشخیصی و درمانی به منظور پیشگیری از پرتوگیری غیرضاروری  

 کارکنان و کنترل انتشارآلودگی در بیمارستان

نواحی استقرار آمبولانس، ورودی، پذیرش، محل رفع آلودگی و درماان و محال قرارگیاری تجهیازات را      (1

براساس برنامه اضطراری و طبب رویه تمرین شده تعیین کنید. برای استقرار آمبولانس و تحویل گارفتن  
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دد معماول  مصدوم نزدیکترین و مسطح ترین مسیر به فضای درمانی و حتی الامکان مستقل از مسیر تار 

 اورژانس آماده شود.

با استفاده از طناب یا نوار مناسب، نواحی ورودی تاا درماان را جهات جلاوگیری از ورود افاراد متفرقاه،        (2

مرزبندی نموده و افراد تعیین شده به منظور تامین امنیت تردد مستقر شوند. دو طرف مسیر را با استقرار 

ای مناسب یا طناب قرمز رن ، محصور نمائیاد، بگوناه ای کاه از    پایه های نگهدارنده و با استفاده از نواره

ثبات و پایداری پایه ها مطم ن بوده و در ضمن به اندازه کافی تفاوت بصری ایجاد کند که به سهولت قابل 

 رؤیت و جلب توجه باشد.

لاوازم   مس ول حفظ امنیت و کنترل وضعیت با هماهنگی مس ول تیم عملیاتی کلیه کارکنان، بیمااران و  (3

غیر ضروری را از ناحیه درمان و تحت نظارت به بیرون منتقل نماید. چنانچه وسیله قابل انتقالی به بیرون 

نبوده یا برای ارائه خدمات به مصدوم مورد نیاز باشد، وسیله مذکور باا اساتفاده از پلاساتیک یاا پوشاش      

 ضدآب جهت حفاظت از آلودگی پوشانده شود. "مناسب ترجیحا

درها، کلیدهای برق و هر جایی که امکان تماس دست یا ابزار آلوده وجود دارد را با پلاستیک یا  دستگیرة (4

 پوشش مناسب دیگر بپوشانید. 

کف اورژانس پرتوی مخصوصا فضاهایی که بعنوان محل تحویل گرفتن مصدوم پرتوی از آمبولانس، تریاژ،  (5

لایه از کاغذ مناسب که ضد آب بوده و تا حدامکان رفع آلودگی و بافر در نظر گرفته شده است باید با یک 

توانایی تحمل تنش های فیزیکی را داشته باشد پوشانده شده و با نوار چسب پهن در محل لبه ها با دقت 

به هم چسبانده شود. بدیهی است در صورت وجود مصدومان زیاد و تداوم کاار میتاوان از پوشاش هاای     

ی مقاوم و محکم استفاده کرده و کف را با دقت فرش و مرزها را با نوار پایدارتر کف مثل لایه های لاستیک

ساانتیمتر )بار    50تاا   30چسب مناسب چسباند. لازم است این لایه از هر طرف روی دیوارها تا حادود  

اساس وضعیت کاری( را بپوشاند. پوشش کف باید به نوعی باشد که آب نفوذ نکند و سریع پاره نشود و در 

 حتمال سرخوردن نداشته باشد )رول های کاغذی ضدآب(.آب ریزی ا

در محیط درمانِ مصدوم حوادث پرتویی در صورتیکه به تهویه و فیلتر مجازا مجهاز نیسات، و از تهویاه      (6

مشتر  با سایر بخش ها استفاده می نماید جهت جلوگیری از احتمال انتشار آلودگی، لازم است سیستم 

 اموش شود. تهویه در محیط های کار آلوده خ

 

 
 

 

 

  در موارد مشکوک به آلودگي بيماران با مواد پرتوزا، ررض را برآلودگي گذاشته و رضاها را براين

 اساس آماده كنيد.

   حتي اگر هيچ آمادگي قبلي هم نداشته باشيد و مصدوم مشک  جدي تهديد كننده حيات داشیته

مصدوم را انجام دهيید. هرگیز   باشد، بايد مصدوم را پذيررته و لمليات نجات و تثبيت وضعيت 

 بدلي  آماده نبودن رضا نبايد پذيرش اينگونه مصدومين به تاخير بيفتد.   

  در شرايط استقرار آمبولانس در محيط باز آمادگي مواجهه با وزش باد و مشکلات متعاقب آن را

 داشته باشيد.
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 آماده سازی تجهیزات ]تیم فوريت پرتوی بیمارستان[  -3ب

ترین حالت ممکن جهت ارائه خدمات پزشکی مورد نیاز مصدومین بادون باه    سازی تجهیزات در بهینه آماده

 خطر افتادن حیات و گسترش آلودگی

 از آماده بودن لوازم و تجهیزات معمول پزشکی اطمینان حاصل نمایید. (1

وی، ظاروف و  از وجود تجهیزات مورد نیاز تشخیص و درمان آسیب های پرتوی از قبیل پایشگرهای پرتا  (2

تجهیزات نمونه گیری و نگهداری آن، و ظروف مناسب برای نگهداری موقت پسمان های پرتوزای جامد و 

 مایع اطمینان یابید.

کیسه های پلاستیکی در اندازه های مختلف، برچسب، علائم هشدار پرتوی و کااربر  هاای اختصاصای     (3

 تهیه و در دسترس باشند.

شامل اپلیکاتور پنبه ای، کیسه های پلاستیکی در اندازه هاای مختلاف   تجهیزات رفع آلودگی از مصدوم  (4

برای نمونه ها، اقلام و لباس های آلوده، حوله و دستمال های یکبار مصرف، برس های مناسب برای ناخن 

و پوست، مسوا ، گاز، ورق های کاغذ و پلاستیک جهت پوشش ساطوح، ماواد رفاع آلاودگی )ساالین،      

مایع، سفیدکننده های برپایه کلر، شامپو و خمیردندان(، پتو، لبااس هاای مناساب    صابون ملایم، صابون 

یکبارمصرف برای کودکان و بزرگسالان، علائم هشدار پرتوی، طناب، قلم و کاغذ، ظروف نموناه گیاری و   

 کاربر  های ثبت اقدامات و نتایج باید آماده شوند.

 پی، اسکنر و دوربین عکسبرداری اطمینان یابید.از وجود و آماده به کار بودن تجهیزات ارتباطی، ک (5

 آماده سازی تیم ها ]تیم فوريت پرتوی بیمارستان[  -4ب

 استقرار و حفظ آمادگی کارکنان هر بخش برای پاسخ مناسب در مواجهه با مصدومین پرتوی در بیمارستان

 تیم فوریت پرتوی بیمارستان شامل اعضا زیر فعال گردد: (1

 کننده تیم )به طور معمول پزشک ارشد تیم این نقش را به عهده دارد(مدیر یا هماهن   -

 مس ول تریاژ -

 پزشکان برای تشخیص و درمان -

 پرستاران و بهیاران -

 کارکنان پشتیبانی، و امنیتی -

 فیزیک پزشکی/سلامت  -

 سایر کارکنان به تناسب نیاز -

 با رسانه ها تعیین شود. یک نفر از کارکنان بیمارستان )مدیر ارشد یا پزشک مطلع( جهت ارتباط (2

قابلیت پاساخ گاویی را خواهاد داشات. در      1در صورت وجود تعداد اند  مصدوم تیم با مشخصات بند  (3

حوادث با تعداد زیاد مصدوم بهتر است هر بند از وظایف در قالب تیم جداگانه و با تعداد نفرات کافی آماده 
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تیم های مستقل متفاوت خواهد بود. نمونه هایی از  شود. با توجه به شرایط حادثه و تنوع مصدومین تعداد

 این تیم ها عبارتند از:

سازی برانکارد حمل،  سازی مسیر انتقال، آماده تیم تحویل و انتقال مصدوم به اورژانس با وظایف آمادهالف: 

 عملیات تحویل و انتقال مصدوم و پایش و کنترل مسیر انتقال 

سازی فضای و تجهیزات تریاژ، تحویل گارفتن و   رستانی با وظایف آمادهتیم تریاژ پزشکی و پرتوی بیماب: 

های مصدوم و پایش پرتوی کامال و گاروه بنادی     ثبت شرایط پزشکی مصدوم، درآوردن لباس و پوشش

 مصدومین

 سازی فضا و تجهیزات و پایش و رفع آلودگی از مصدوم  تیم رفع آلودگی مصدوم با وظایف آماده ج:

 صاصی تشخیص و درمان از قبیل تیم آلودگی داخلی،  یا تیم پرتوگیری حادد: تیم های اخت

 تجهیزات حفاظت فردی ]تیم فوريت پرتوی بیمارستان[ -5 ب

 های ناشی از مواد پرتوزا  حفاظت کارکنان تیم پزشکی در برابر آلودگی

تمامی کارکنان پزشکی که احتمال تماس با بیماران آلوده به مواد پرتوزا دارند، از پوشاش هاای مناساب     (1

استفاده نمایند. در نگاه کلی رعایت اصول پوشش در مواجهه با بیماران عفاونی پاساخگوی محافظات در    

 برابر مواد پرتوزا نیز خواهد بود. 

 مراحل پوشیدن:
درآورده و تنها از لباس زیر اساتفاده کنیاد. پیاراهن و شالوار جراحای را       های خود را حتی المقدور لباس (2

 بپوشید.

 دوزیمتر فردی خود را نصب نمائید. (3

ساه  یسترس نباشاد، از ک داگر روکفشی در  ،ط اضطرارییدر شرابپوشید.   چکمه بلند ضدآب یا روکفشی (4

ده و باا چساب کاغاذی روی هام     دمپای شلوار خود را بر روی روکفشی قرار دا د.کنیکی استفاده یپلاست

 بچسبانید. با چسب کاغذی، روکفشی را به طور کامل به قسمت میانی پنجه پا ثابت نمایید.

 را بپوشید. گان جراحی (5

دستکش داخلی)لایه اول( را بپوشید. این دستکش به منزله پوست دست شماست و تاا آخارین مرحلاه     (6

است رن  این دساتکش متفااوت از دساتکش رویای     نباید خارج شود. به منظور پیشگیری از خطا بهتر 

باشد. آستین گان جراحی را بر روی دستکش داخلی قرار داده و با چسب کاغاذی آن را بچسابانید. لباه    

 چسب را به داخل برگردانید تا به دستکش نچسبد و جدا کردن آن آسان تر باشد.

ترجیح دارد که از عینک محافظ یاا   و ماسک دهانی را بپوشید. کلاه جراحیخارجی)لایه دوم(، دستکش  (7

 شیلد صورت نیز استفاده نمایید.
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بناد ضادآب نیاز     در صورتی که احتمال شستشوی مصدوم یا پاشیده شدن آب آلوده وجود دارد، از پیش (8

 استفاده نمایید.

با توجه به پوشیده بودن صورت، اسامی و سمت اعضای تیم بر روی چسب کاغذی نوشته شده و بر روی  (9

 آنان نصب شود.سینه 

 

 
 

 

 

 ج( پذيرش بیمار در بیمارستان

دراین بخش انتقال مصدومین پرتوی به بیمارستان و اقدامات تشخیصی درمانی مورد بحث قارار مای گیارد.    

برخلاف مسمومیت های شیمیایی، پرتو گیری معمولا سبب آسیب های حاد تهدید کننده حیات نمی شاود.  

ده حیات و اندام ها باید براساس تریاژ ثانویه ای که در بیمارستان انجام می شود همواره آسیب های تهدید کنن

 در اولویت درمانی بالاتری قرار گیرند. با معیارهای کلی پزشکی اولویت اقدام به ترتیب زیر خواهد بود: 

 احیا و کمک های اولیه -

 پایدار سازی بالینی -

 مدیریت پزشکی صدمات شدید -

 مدیریت آلودگی خارجی -

 مدیریت آلودگی داخلی و صدمات جزئی -

 ی ]تیم تحويل و انتقال مصدوم[به اورژانس پرتو انتقال مصدوم  -1 ج

 تحویل گیری و انتقال مصدوم از محل توقف آمبولانس به اورژانس پرتوی در بیمارستان  

قبل از رسیدن آمبولانس، در محل تعیین شده جهت استقرار آمبولانس باا برانکاارد آمااده شاده جهات       (1

 تحویل گرفتن مصدوم آماده باشید.

 برانکارد مراحل زیر را انجام دهید: جهت آماده سازی (2

کنید، به گونه ای که ضمن عدم ایجاد مزاحمت در حرکت بر روی برانکارد یک لایه پلاستیک  پهن   -الف

 برانکارد تا حد ممکن از آلوده شده بدنه و پایه های برانکارد جلوگیری نماید.

 .دهیدد قرار روی برانکاردر اختیار باشد، لان  بک بورد  در صورتی که  -ب

 کشید.ببک بورد تخت یا دو لایه ملحفه بزر  روی  -ج

 برانکارد آماده را در محل استقرار آمبولانس، مستقر نموده و منتظر ورود امبولانس بمانید. (3

دوزيمتر با قابليت خواندن روري)مانند دوزيمتر قلمي( را بر روي يقه بيرونیي الصیاق كنيید. در    

گیردد.   صورت بالا بودن ميزان آلودگي در مصدوم، استفاده از دوزيمتر انگشتي نيز توصیيه میي  

و يا نگهیداري  استفاده از دزيمتر رردي در كساني كه به طور مستقيم در خارج كردن تركش ها 

 آنها دخي  هستند، الزامي است.
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ترالی ویژه حمل لوازم مورد نیاز تحویل گرفتن مصدوم را در خارج از مسیر انتقال، بگونه ای مستقر نمائید  (4

 تیم بتواند به شما خدمات مورد نیاز را ارائه نماید.که پشتیبان 

 پس از توقف آمبولانس، ارتفاع برانکارد را با درب عقب آمبولانس تنظیم نمائید. (5

 مس ول فیزیک سلامت در یک طرف برانکارد و پرستار تیم در سمت دیگر مستقر گردد. (6

 انید.درصورت امکان دستها و پاهای مصدوم را با دستکش و روکفشی بپوش (7

اگر زیر مصدوم ملحفه قرار داشت، او را با همان ملحفاه پیچیاده و بار روی برانکاارد منتقال نمائیاد، در         (8

 غیراینصورت با همان پوشش معمول، به روی برانکارد منتقل نمائید 

 از مصدوم درخواست میشود هنگام  انتقال تا حد امکان همکاری نماید. (9

نکات مربوط به عدم گسترش آلاودگی، از هماراه مصادوم تحویال      اطلاعات مربوط به مصدوم را با حفظ (10

 بگیرید.

بدون اینکه کارکنان مستقر در کابین عقب آمبولانس پیاده شوند، درب عقب آمبولانس را بسته و جهات   (11

 پایش و تعیین وضعیت آلودگی به قسمت مربوط ارجاع نمائید.

ذیر نباشاد، برانکاارد آمباولانس خاارج و در     درصورتیکه به دلیل شرایط خاص مصدوم این شیوه امکان پ (12

کوتاهترین فاصله به آمبولانس مستقر شود. خط حائلی در روی زمین کشیده، برانکارد آمبولانس در یک 

طرف خط و برانکارد بیمارستان در طرف دیگر و در سمت ورودی بیمارستان مستقر شده و انتقال طباب  

 انجام شود.  10تا  6مراحل 

ر فتن مصدوم روی برانکارد، لایه اول ملحفه و ساپس لایاه دوم ملحفاه را باه دور مصادوم      پس از قرار گ (13

 بپیچید، طوریکه روی صورت مصدوم جهت تنفس بهتر و آگاهی از وضعیت او باز باشد.

بغل تخت دو طرف برانکارد را بالا کشیده، و مصدوم به فضای تریاژ اورژاناس پرتاوی بیمارساتان منتقال      (14

 گردد.

ه مس ول تیم امنیت موظف است مسیر تردد برانکارد را مسدود و تردد در ایان مسایر را کنتارل    بلافاصل (15

 نماید.

در مرز ناحیه تریاژ، مصدوم را با همان بک بورد یا ملحفه و با کمک تیم تریاژ، بر روی برانکارد آماده شاده   (16

 در داخل فضا و یا تخت تریاژ انتقال دهید.

تا مسیری که پشت سر گذاشتید، توساط تایم پاایش یاا دساتیار فیزیاک        در همان ناحیه منتظر بمانید (17

 سلامت، پایش شده و در صورت نیاز، تثبیت آلودگی صورت پذیرد.

پس از پایش برانکارد و اطمینان از آلوده نبودن آن، مجددا برانکارد را آماده نموده و از مسیر آمااده شاده    (18

 زگردید.جهت مصدوم بعدی به محل استقرار آمبولانس با

 حين انتقال مصدوم هيچيك از ارراد يا وساي  وتجهيزات درماني نبايد وارد يا از آمبولانس خارج شوند.  
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 مديريت  پزشکی مصدومین پرتوی ]تیم فوريت پرتوی بیمارستان[  -2ج   

 ج(انجام اقدامات درمانی برای حفظ جان مصدومان پرتوی ارجاع داده شده به بیمارستان )نمودار 

بیمار را پذیرش نموده و تاریخ و ساعت دقیب رسیدن مصدوم به بیمارستان یاا بخاش اورژاناس را ثبات      (1

 نمایید )بخش الف(.

(. مرحله اول تریاژ تروما بدون توجه 3تریاژ ثانویه را در ورودی اورژانس در ناحیه تریاژ انجام دهید )بخش ج (2

پرتوی صورت گیرد. در صورت فقدان  آلودگی باا ماواد   به آلودگی یا پرتوگیری است. در مرحله بعد تریاژ 

پرتوزا مدیریت بیمار بدون نیاز به تمهید حفاظتی خاصی انجام می شود. در شرایطی که تجهیزات پاایش  

یا کارکنان آموزش دیده برای ارزیابی دراختیار نباشد، مصدومین منتقل شده از صحنه حادثاه پرتاوی را   

 ثابت شود.آلوده فرض کنید تا خلاف آن 

های حفاظت پرتوی ازجمله کنترل آلودگی را رعایت  درصورت شک به آلودگی با مواد پرتوزا دستورالعمل (3

های حفاظت پرتاوی، خطار    ( به کارکنان یادآوری کنید در صورت رعایت دستورالعمل1نمایید )جدول ج

 ناشی از مواد پرتوزا برای کارکنان پزشکی ناچیز خواهد بود.

 

 لزوم اقدامات کنترل آلودگی متناسب با وضعیت مصدوم  -1 جدول ج

 اقدامات کنترل آلودگی وضعیت مصدوم

 خیر فقدان آلودگی تایید شده باشد

 خیر تنها پرتوگیری شده  باشد

 بله فقدان آلودگی تایید نشده است

 بله آلودگی خارجی

 بله آلودگی داخلی

های هوایی، نحوه تنفس و ضربان قلب را در آناان   راه قبل از توجه به وضعیت آلودگی مصدومان، وضعیت (4

های تهدید کننده حیات را به خاطر  بررسی کنید. وضعیت بالینی مصدومان را پایدار نمایید. درمان آسیب

 احتمال آلودگی مصدومان به تاخیر نیاندازید )نمودار ج(.

دام هاا و اعضاای حیااتی طباب     لباس های بیمار را اگر از قبل خارج نشاده باشاد، بادون صادمه باه انا       (5

 (. 4دستورالعمل خارج نمایید )بخش ج

 48های معمول، اقدامات درمانی را برای مصدومان انجام دهید. عمده اقادامات درماانی در    براساس روش (6

ساعت اول، اقدامات حیات بخش برای مصدومان است. در مصدومانی کاه همزماان جراحات و صادمات     

ها را به سرعت بسته و اسکارهای سوختگی را بردارید. در مصدومین  کان زخمپرتوی شدید دارند حتی الام
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ساعت اول انجام شوند. در صاورتی کاه مصادومان     36 –48های ضروری لازم است طی  پرتوی جراحی

 ماه صبر کنند.  5/1 -2های تاخیری باشند باید  پرتوی نیازمند جراحی

های پرتاوی موضاعی را رفاع کنیاد و درصاورت وجاود        آلودگی  در صورت نیاز برای تزریب دارو یا سرم، (7

  گی نسبت به ر  گیری اقدام نمایید.تجهیزات مناسب محل را پایش نموده و درصورت رفع آلود

 الگوريتم مديريت مصدومین حوادث پرتوی  –نمودار ج 



 به مصدومین حوادث پرتوی پاسخ پزشکی بیمارستانی دستورالعمل های

 

11 

 

وضعیت آلودگی با مواد رادیواکتیو را در مصدوم ارزیابی و اقدامات متناسب را برای رفع آلودگی انجام دهید  (8

(. در بیماران با آلودگی به مواد پرتوزا، لازم است قبل از تر  ناحیه کاار آلاوده پاایش    10تا ج 5)بخش ج

 بیت آلودگی انجام شود.  کامل کلیه کارکنان و مصدومین به منظور حصول اطمینان از رفع یا تث

 آلودگی نمائید. در صورت وجود سوختگی، اگر مورد تهدید کننده حیات وجود ندارد، ناحیه سوخته را رفع (9

های آزمایشگاهی مورد نیاز را جهت آزمون هاای زیسات سانجی     درصورت شک به آلودگی داخلی نمونه (10

 (.17خش جتهیه و درصورت نیاز درمان آلودگی داخلی را آغاز نمایید )ب

های علامتای   به بروز علایمی همچون تهوع و استفراغ در مصدومان توجه نمایید و در صورت نیاز، درمان (11

 (. 15مربوط به فاز مقدماتی سندرم حاد پرتوی را شروع کنید )بخش ج

های خونی همراه با شمارش افتراقای سالولهای سافید را     نمونه خون محیطی برای شمارش کامل سلول (12

ها، برای ارزیابی مصادوم از نظار    های کامل خون، به ویژه تعداد لنفوسیت یید. نتایج سریالی نمونهتهیه نما

 سندرم حاد پرتوی مورد نیاز خواهند بود.

شاوند. اغلاب    گاری ظااهر نمای    1های قطعای پرتاوی در دزهاای کمتار از      معمولا علائم بالینی آسیب (13

گری( علایم تهوع و استفراغ را چند  1-4کنند ) ت میمصدومینی که دوز کم تا متوسطی از اشعه را دریاف

ساعت بعد از مواجهه خواهند داشت. درصورت وجود بخش هماتولوژی انکولاوژی و امکاان ایزولاسایون    

 وجود خواهد داشت. 2معکوس امکان درمان این گروه در بیمارستان سطح 

 ئمم بالینیاقدامات درمانی در پرتوگیری حاد تمام بدن براساس علا  -2جدول ج

 اقدام درمانی دز جذبی )گری( علائمم بالینی

 هفته 5سرپایی با دوره مراقبت  > 1 فاقد استفراغ

ساعت پس  3 -2استفراغ 

 از پرتوگیری
1- 2 

هفته  3مراقبت در بیمارستان عمومی، یا 

مراقباات ساارپایی و بسااتری پااس از آن  

 درصورت ضرورت

ساعت پس  2 -1استفراغ 

 از پرتوگیری
2- 4 

بسااتری در بخااش خااون شناساای یااا   

 سوختگی )در صورت علائم پوستی(

 < 4 ساعت 1استفراغ کمتر از 

بسااتری در بخااش خااون شناساای یااا   

سااوختگی بساایار مجهااز یااا ارجاااع بااه  

 بیمارستان مرجع پرتوی
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 پیش آگهی در سندرم پرتوگیری حاد با معیار تعداد لنفوسیت -3جدول ج

 پیش آگهی بقا ARSشدت  شمارش مطلب لنفوسیت

 قطعی خفیف 1000 – 700

 محتمل متوسط 700 – 400

 ممکن با درمان اختصاصی شدید 400 – 100

 وخیم بسیارشدید > 100

احتمال صدمات موضعی ناشی از پرتو را بررسی نمایید. تهیه عکس از نواحی مبتلا دو بار در هفته و  (14

 (.16درصورت بروز علائم روزانه انجام شود )بخش ج

 های آزمایشگاهی مورد نیاز را تهیه نمایید. نمونه (15

 

 نمونه های آزمايشگاهی در انواع مصدومیت های پرتوی  -4جدول ج

 توضیحات اهداف نمونه/ آزمایش مورد نیاز

 در تمام مصدومان پرتوی

هاای   کامل سلولشمارش 

خونی با شامارش افتراقای   

سااعت اول   48آنها، طای  

ساااعت(، چنانچااه  6)هاار 

تحات پرتاوگیری    مصدوم

 تمام بدن قرار گرفته است.

برای ارزیابی دوز پرتوی که 

مصدوم در معرض آن قارار  

گرفته است. شمارش اولیه 

بااااه عنااااوان پایااااه و   

های آتای نشاانگر    شمارش

 باشند. میزان پرتوگیری می

نمونه خون را از جایی بگیرید که آلودگی نداشته یا 

ری، روی گیا  آلودگی آن کمتر باشد، بعاد از نموناه  

 محل را پانسمان کنید.

برای تعیین وضاعیت فعالیات    (U/A)آنالیز معمول ادرار 

هااا و مشااخص نمااودن  کلیااه

وضااعیت پایااه آزمااایش ادرار، 

بخصاااوص وقتااای احتماااال 

 آلودگی داخلی وجود دارد.

گیری از آلاودگی نموناه جلاوگیری     به هنگام نمونه

گیاری دساتکش    شود. در صورت لزوم، برای نمونه

پلاستیکی به بیمار داده شود. بر روی نمونه گرفتاه  

شده برچسب زده،  تاریخ، ساعت و ناام مصادوم را   

 روی آن بنویسید.

 زمانی که آلودگی خارجی محتمل است

ارزیااابی احتمااال آلااودگی  سوآب از منافذ بدن 

 داخلی

های مجزای مرطوب شده با نرمال سالین یاا آب   از سوآب

های بینای،   معمولی برای مالیدن به سطوح داخلی سوراخ

 کنید.هر دو گوش، دهان و... استفاده 
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باارای تشااخیص آلااودگی   ها سوآب از زخم

 ها زخم

پانسمان را بعد از تعویض در یک کیسه پلاساتیکی  

خشااک یااا مرطااوب باارای   نگااه داریااد. از سااوآب

ها استفاده کرده یا از یک قطاره   گیری از زخم نمونه

گیاری از ترشاحات    چکان یاا سارن  بارای نموناه    

استفاده گردد. برای برداشتن اجسام خاارجی قابال   

مشاهده از انبر  یا فورسپس استفاده شاود و ایان   

 اجسام به محفظه سربی منتقل شوند.

 اگر مشکو  به آلودگی داخلی هستید

نوع مااده  ادرار )بسته به 

آلااوده کننااده و میاازان 

 فعالیت آن در بدن(

در آلودگی داخلای ممکان   

است ترشحات بدن حااوی  

 رادیونوکل یدها باشند. 

 آوری شود. ساعته جمع 24ادرار 

مدفوع )بساته باه ناوع    

ماااده آلااوده کننااده و  

میاازان فعالیاات آن در  

 بدن(

در آلودگی داخلای ممکان   

است ترشحات بدن حااوی  

 رادیونوکل یدها باشند.

 آوری شود. مدفوع جمع

بعد از اقدامات اولیه درمانی در اورژانس و اخذ شرح حال، معاینه فیزیکی و تکمیل پرونده پزشکی بیماار،   (16

 مصدوم را به یکی از این سه مسیر زیر هدایت نمایید.

 بستری در بخش مناسب بیمارستان -

 ارجاع به بیمارستان مرجع پرتوی -

 پیگیری سرپاییترخیص و  -

بر اساس شدت علایم و وضعیت مصدوم و قابلیت های بیمارستان، پس از تثبیت وضعیت بالینی تصامیم   (17

 بیمارستان مرجع پرتوی منتقل شود.  بگیرید که مصدوم به بیمارستان

 حمایت روانی از مصدومان را مدنظر قراردهید. در صورت لزوم از دارو استفاده کنید. (18

اند را از لحاظ آلودگی مواد پرتوزا پایش  اورژانس و کسانی که در انتقال مصدوم نقش داشتهتمامی کارکنان  (19

 و در صورت لزوم برای رفع آلودگی اقدام نمایید.

 ]مسئول ترياژ[ یمارستانیب اژيتر -3 ج

تشخیصای و  م حیاتی مصدوم ارجاعی به اورژانس پرتوی بیمارستان و تعیین اولویت های اقدامات ئارزیابی علا

 .درمانی
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تریاژ اولیه در سرصحنه انجام می شود ولی به دلیل متغیر بودن وضاعیت بیماار، در بادو ورود بیماار باه       (1

 بیمارستان اجرای تریاژ ثانویه دو مرحله ای در مکانی قبل از ناحیه درمان ضرورت دارد. 

ری انجام شود و مصدومین بدون توجه به آلودگی و پرتوگی  STARTدر مرحله اول تریاژ براساس روش  (2

 در سه اولویت دسته بندی شوند:

قرمز : نیازمند اقدامات فوری حفظ حیات: این دسته از بیماران برای انجام اقادامات فاوری و نجاات جاان در     

 ناحیه ایزوله )آلوده( مستقر شوند.

 نیاز به مداخلات پزشکی دارند ولی فوریت اقدام بالا نیست. -زرد

: که از نظر تروما با اقدامات اولیه قابلیت ترخیص دارند و به صورت سرپایی قابل پیگیاری  صدمات جزئی -سبز

 هستند.

 انجام شود:  "تریاژ پرتوی"در مرحله دوم  (3

لازم است در گروه قرمز پایش و رفع آلودگی بعد از پایدار سازی مصدوم انجام شود. این اقادامات در هار    -

 پذیرشد قابلیت اجرا دارد.زمان در حین مراحل درمان که امکان 

در گروه زرد در صورتیکه رفع آلودگی در صحنه انجام نشده باشد، همزمان با اقدامات تشخیصی درماانی،   -

 اقدام به پایش و رفع آلودگی با رعایت ملاحظات حفاظت فردی گردد. 

هنوز آلاودگی   در گروه سبز بطور معمول رفع آلودگی در صحنه انجام می شود. لازم است در مواردی که -

وجود دارد، در مراکز رفع آلودگی داخل یا مجاور بیمارستان اقدام به رفع آلودگی نمایید. در شرایط حادثه 

بزر  و تعداد زیاد مصدومین، این گروه ممکن است جهت رفع آلودگی به منزل خود یا محال مناسابی   

 خارج از بیمارستان نیز هدایت شوند.

بیمار را از منظر پرتو گیری بررسی نمایید. از علائم بالینی ) استفراغ، اسهال و ...(  در ادامهِ تریاژ مرحله دوم (4

   ( بصاورت دوره ای بارای درجاه بنادی اساتفاده نماییاد      3و ج 2و شمارش مطلب لنفوسیت )جاداول ج 

 ( 5)جدول ج 

 درجه بندی کلی پرتوگیری و اقدامات متناسب  -5 جدول ج

 وضعیت درجه

 کانون حادثه نبوده و احتمالا پرتو گیری نداشته اندکسانیکه در  0

 پرتو گیری ضعیف با امکان پیگیری سرپایی 1

 برای نجات نیاز به اقدامات پزشکی جدی دارد 2

 ( پیش بینی می شود و درمان علامتی است MOFنارسایی چندین عضو ) 3
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 فوريت پرتوی بیمارستان[بندی البسه و وسايل همراه مصدوم ]تیم  خروج و بسته  -4 ج

خروج پوشش های مصدوم با رعایت اصول حفاظت پرتوی و کنترل انتشار آلودگی و نیز حفاظ لاوازم هماراه    

 های آتی مصدوم جهت بررسی

درصورت شک به آلودگی با مواد پرتوزا، لباسها و وسایل همراه مصدوم طباب روش زیار، از تان مصادوم      (1

دولایه قرار گرفته و نام، تاریخ و ساعت و سایر مشخصات روی بسته ثبت خارج، در کیسه های پلاستیکی 

 شوند.

وسایل همراه مصدوم مثل کیف دستی، کوله پشتی جداگانه بسته بندی شاده و مشخصاات روی بساته     (2

 گردد. بندی ذکر 

و تلفن همراه، کیف پول و محتویات جیب و سایر وسایل همراه مثل کمربند، سااعت، انگشاتر، گردنبناد     (3

شود. این وسایل ممکن اسات   زیور آلات،  عینک، سمعک و دندان مصنوعی بصورت جداگانه بسته بندی 

برای دزیمتری مورد استفاده قرار گیرد. در صاورت اطمیناان از عادم آلاودگی و باه منظاور تخماین دز        

 دریافتی، این اقلام ممکن است مفید باشند.

 و به محل از پیش در نظر گرفته شده انتقال دهد.  ها را تحویل گرفته مس ول فیزیک سلامت بسته (4

در هنگام خروج لباس مراقب انتشار مواد پرتوزا در ناحیه تنفسی مصدوم باشید. درصورت لزوم از ماساک   (5

 برای حفاظت تنفسی بیمار استفاده کنید.

 روش خروج لباس در مصدوم ايستاده: (1

 الف(وضعیت مصدوم قبل از خروج لباس

 

به صورت پیچیادن از داخال باه    ب( لباس رویی 

 بیرون خارج شود
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 لباس ها از داخل به بیرون پیچیده شوند ج(

 

 د( لباس ها خارج شده اند

 

 روش خروج لباس در مصدوم درازکش: (2

 الف(وضعیت مصدوم قبل از خروج لباس

 

ب( بعد از باز کردن پوشش رویی اقادام باه بریادن    

 لباس ها کنید

 

داخل به بیارون پیچیاده و از مصادوم    لباس ها از  ج(

 جدا شوند

 

د( مصدوم بدون لباس را باه تخات یاا باورد تمیاز      

 منتقل کنید
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 آلودگی سنجی خارجی ]مسئول فیزيک سلامت[  -5 ج

 اثبات یا رد وجود آلودگی خارجی و تشخیص میزان و حدود آن در مصدوم پرتوی

یا آلفازا( دستگاه پایش آلودگی مناسب را انتخااب نماییاد.   با درنظر گرفتن نوع آلودگی احتمالی )گاما، بتا  (1

 را انجام دهید.  کنترل کیفی دستگاه

صدای بوق دستگاه را روشن کنید. به منظور جلوگیری از آلودگی، اجزای دستگاه را در داخل پلاساتیک   (2

 ( . αبپیچید. )به غیر از پنجره آشکار ساز

گیاری   مشخص نشده، قبل از پایش، پرتوهاای زمیناه را انادازه    در صورتیکه میزان پرتوتابی زمینه از قبل (3

 نمایید.

پایشگر را به صورت یکنواخت و متوالی با فاصله حدود یک سانتی متر تا یک اینچ )در پایش آلفا نایم تاا    (4

 سانتیمتر بر ثانیه بر روی سطح آلوده حرکت دهید.  3-5یک سانتی متر( و با سرعت حدود 

سنج بیش از دو تا سه برابر سطح تابش زمیناه را نشاان داد،    صدوم که عدد آلودگیدر هر ناحیه از بدن م (5

ناحیه را آلوده فرض نموده، توقف کنید و مرزهای ناحیه آلوده را بدقت مشخص نموده و با ماژیک ضدآب 

اکتیو علامت گذاری نمائید. نتیجه در کاربر  مربوط نیز ثبت شود. در آلودگی با موادیکه همانند ید رادیو

 برابر زمینه را آلوده فرض کنید. 2که در طبیعت وجود ندارد هر میزان از آلودگی حتی کمتر از 

 مصدومی که توانايی ايستادن دارد:

اولویت اول بدلیل وجود ورودی های بدن، صورت و سر مصدوم و سپس کاف دسات هاا مای باشاد. در       (6

 مین ترتیب ناحیه پشت مصدوم مورد مراحل بعد، بترتیب تنه، دست ها، پاها از جلو و سپس ه

 پایش قرار می گیرد )مطابب شکل زیر(.  (7
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 :شديد در حالت درازکش بیآسپايش در مصدوم با 

هایی که دسترسی به آنها ممکن  قسمت شیپاصورت گیرد، سپس  6و  5در ابتدا پایش سریع مطابب بند  (8

 انجام شود. ها، پاها و بدن های جلویی سر، دست قسمتمانند  است

قسامت   شیپاا در شرایطی که به دلیل اقدامات پزشکی بیمار چرخید و پشت او در دسترس قرارگرفت،  (9

 را نیز انجام دهید.پشت بدن 

 پايش زخم ها:

در صورت امکان پایش زخم با استفاده از پروب مخصوص زخم ارجحیت دارد. زخم باید به صورت بادون   (10

 م پوشیده است، از کارکنان پزشکی بخواهید پوشش زخم را بردارند.    پوشش مورد پایش قرار گیرد. اگر زخ

 پايش منافذ بدن:

سانتیمتر مربع در اطاراف منافاذ بادن     30-100ی بزر  و دارای سطح  در ابتدا از پایشگرهایی با پنجره (11

وچک استفاده کنید. در صورت وجود آلودگی و برای تعیین دقیب محل آلودگی از سیستمهای با پنجره ک

 استفاده نمائید. 

 در ارزیابی دهان و بینی از سواب استفاده کنید. (12

باشد، ممکن است به داخل لباس نفوذ کرده، در نتیجه احتمال ایجااد   توجه: اگر مواد رادیواکتیو به شکل مایع 

 دهد. آلودگی داخلی را افزایش 

 آلودگی سنجی داخلی ]تیم فوريت پرتوی بیمارستان[  -6 ج

 سنجش نوع، مقدار و محل آلودگی داخلی در مصدوم آلوده ارزیابی و

ارزیابی دقیب آلودگی داخلی نیاز به زمان کافی و تجهیزات اختصاصی دارد، در حالیکاه ارزیاابی اولیاه از     (1

احتمال آلودگی داخلی برای تعیین لزوم آغاز و نوع اقدامات درمانی ضروری است. بنابر این در بیمارستان 

شرح حادثه، موقعیت مصدوم در آن و شرح حال بیماار ارزیاابی اولیاه از احتماال و میازان      باید براساس 

 آلودگی داخلی انجام شود. در موارد زیر شک به آلودگی داخلی با مواد پرتوزا مدنظر قرار گیرد:

 آلودگی حفرات طبیعی بدن  -

 آلودگی زخم  -

 می منتقل شده باشد.مصدوم از یک صحنه حادثه آلوده با راه هوایی یا تراک وستو -

 بعد از رفع آلودگی در مصدوم با آلودگی خارجی، پایشگر همچنان وجود آلودگی را نشان دهد. -

بر اساس اطلاعات حادثه تصمیم به اخذ نمونه های بیولوژیک از قبیل ادرار، مدفوع، خلط، اسامیر بینای،    (2

 رید.استفراغ، ترشحات زخم و ... برای ارزیابی در آزمایشگاه تخصصی بگی

برای محاسبه میزان دریافت دز موثر انباشته و دز جذبی هر یک از اعضاء، باتوجه به تخمین ماده پرتو زای  (3

 وارد شده به بدن، نسبت به انتخاب روش زیست سنجی مناسب اقدام نمایید. این موارد عبارتند از :
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 اندازه گیری یا شمارش تمام بدن  -

 ساعته( 24ارزیابی ادرار )نمونه  -

 ساعت( 72یابی مدفوع )نمونه های پشت سر هم تا ارز -

 شمارش تیروئید -

برای محاسبه دز موثر، اندازه گیری فعالیت مواد پرتوزا در ترشحات بدن با عدم اطمینان قابل قبولی همراه  (4

 است. در حوادث پرتوی از این روش ها برای ارزیابی کفایت درمان نیز بهره گیری می شود.

 ]تیم رفع آلودگی[ بیماران پايدار در سوانح عمده از یآلودگ رفع  -7 ج

رفع آلودگی از بیمارانی که نیاز به اقدامات فوری پزشکی ندارند یا افراد سالمی که نگران آلودگی با مواد پرتوزا 

 هستند.

درصورت وجود فضای مناسب در محوطه بیمارستان واحد رفع آلودگی با بخاش هاای پاذیرش، خاروج      (1

 شو، خشک کردن و پوشیدن لباس ایجاد نمایید.لباس، پایش، شست

در شرایطی که این واحد در مجاورت بیمارستان یا نزدیک به آن قرار دارد، بیماران پایدار شاده یاا افاراد     (2

 سالم را جهت رفع آلودگی ارجاع دهید.

بیمارستان  به بیماران توصیه نمایید، پس از رفع آلودگی درصورت نیاز به مشاوره پزشکی به واحد سرپایی (3

 مراجعه نمایند.

 ]تیم فوريت پرتوی بیمارستان[ درازکشاز مصدوم در حالت  یآلودگ رفع  -8 ج

آلاودگی   آلودگی در مصدومینی که بدلیل آسیب های فیزیکی ناشی از حادثه، تواناایی رفاع   انجام عملیات رفع

 آلودگی را ندارند. های رفع شخصی با استفاده از دوش

اگر در بیمارستان محل مناسبی برای رفع آلودگی پیش بینی نشده باشد، فضای موقتی را برای این منظور  (1

 پیش بینی کنید. 

قبل از هر اقدام ارزیابی مجدد راه هوایی، وضعیت تنفس و گاردش خاون، وضاعیت هوشایاری و علائام       (2

 حیاتی ضروری است.

را جهت دریافت خدمات درمانی سریع، به اتااق   مصدومین بدحال که وضعیت حیاتی تثبیت شده ندارند (3

 درمان هدایت و در اختیار تیم درمان اورژانس قرار دهید.

 درصورت امکان اقداماتی را که درنظر دارید انجام شود، به بیمار توضیح دهید. (4

 درآورید.   4در مرحله بعد با احتیاط لباس های مصدوم و اشیاء همراه وی را طبب دستورالعمل ج (5

دام به پایش پرتوی افراد کرده و در صورت احراز آلودگی خارجی، مصدوم بر روی برانکارد قرار گرفته به اق (6

 آلودگی منتقل نمائید.  سیستم رفع
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آلودگی کنناده، در دو سامت مصادوم قارار      آلودگی نمائید. باید دو نفر همکار رفع اقدام به شستشو و رفع (7

 گیرند.

آلودگی، لباس یک بار  وده، و پایش مجدد کنید. در صورت کفایت رفعمصدوم را با حوله کاغذی خشک نم (8

 مصرف مناسب پوشانده و او را بر روی برانکارد چرخدار جهت انتقال به بیمارستان، منتقل نمائید.

 در هر مرحله از رفع آلودگی روش و نتایج اقدام را ثبت نمایید. (9

 ]تیم فوريت پرتوی بیمارستان[ از پوست، مو و منافذ بدن یآلودگی موضع رفع  -9 ج

 آلودگی خارجی پس از تثبیت وضعیت مصدوم، به چند دلایل زیر در اولویت قرار دارد: رفع

 جلوگیری از تبدیل آلودگی خارجی به آلودگی داخلی -

 به حداقل رساندن میزان آلودگی خارجی در مصدومان -

 جلوگیری از گسترش آلودگی به محیط -

 کارکنان پاسخ و تجهیزات پزشکیپیشگیری از آلوده شدن  -

اولویت های رفع آلودگی بترتیب نواحی تنفسی، محل های تزریب وریدی، زخام هاا، دهاان، چشام هاا،       (1

 نواحی با آلودگی بالا و نواحی با آلودگی کمتر هستند.

 نمایید. 6نسبت به رفع آلودگی چشم ها، گوش ها و دهان براساس جدول ج (2

 آوری نمائیاد. و  از مسوا  زدن، شستشوی دهان و غرغره کردن را جماع در صورت امکان مایعات حاصل  (3

 .دیینما استفاده زاییسنجش پرتو یبرا

برای شستشوی چشم ها، آب یا سالین باید از سمت بینی به سمت گوش)از کانتوس داخلای باه سامت     (4

لای مواظاب   کانتوس خارجی( جریان پیدا کند تا لطمه وارده به سیستم مجرای اشک به حداقل برساد و 

 ها نشود. باشید وارد گوش

اساتفاده   یگوش خاارج  یسالم بودن پرده گوش از سرن  برای شست و شواطمینان از در صورت  تنها (5

 .دیینما

ماورد  و نماوده   یو علامتگاذار  یآور جمع پرتوزاییشده از شست و شو را برای سنجش  یآور جمع مواد (6

 .دیقرار ده یبررس

سواب از مصدوم تهیه نموده و در صورت شاک باه تانفس ماواد رادیواکتیاو،      از هر دو حفره بینی، نمونه  (7

مصدوم را تشویب نمایید که محتویات بینی را با فشار تخلیه نماید و سپس با آب شستشاو نماییاد. ماواد    

 برای بررسی رادیولوژیک نگهداری شود.
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 زدايی حفرات بدن راهنمای آلودگی -6جدول ج

 

آلودگی، بدن مصدوم را برای جلاوگیری از   درصورت محدود بودن آلودگی به موی سر و صورت، برای رفع (8

(. آب حاصل از شستشو را، باه دور از بادن   7آلوده شدن با آب حاصل از شست و شو بپوشانید )جدول ج

 بیمار هدایت نمائید و مانع ورود آب شستشو به چشمها، گوشها، بینی و دهان گردید. 

شستشوی پوست از ساده ترین روش شروع و با روش های شدیدتر ادامه دهید. شستشو را از محیط به  در (9

 مرکز آلودگی انجام دهید.

برای شستشوی پوست سالم مصدوم، از جریان ملایم آب ولرم بهره گیری نمایید. در صورت عدم موفقیت  (10

نمایید. در شستشوی پوست دقت نمایید تا دقیقه مالش استفاده  4-3خنثی با  PHاز آب ولرم و صابون با 

شستشو سبب تحریک، التهاب یا آزردگی و ایجاد قرمزی یا ساییدگی در پوست نشود. در صورت ایجااد،  

 رفع آلودگی را متوقف کنید. 

 ملاحظات اقدامشیوه  روش ناحیه آلوده

 ها چشم

شستشاااااوی 

ملایم با آب یاا  

 محلول سالین

ها را برگردانید. با جریان مستقیم آب از  پلک

کانتوس داخلی تا کانتوس خارجی، چشم را 

شستشو دهید. مراقب ورود آب باه مجارای   

 اشکی باشید.

 باید توسط افراد مجرب انجام گیرد.

 شستشو با فشار ها گوش

شستشو دهید. منفاذ  بخش بیرون گوش را 

ای تمیز کنید.  بیرونی گوش را با سواب پنبه

از سرن  مجارای گاوش بارای شستشاوی     

 گوش استفاده کنید.

مراقب باشید به پرده صماخ آسیب 

 وارد نشود.

 شستشو با فشار دهان

بیمااار را تشااویب نماییااد بااا مسااوا  و     

خمیردندان، دهان را بشوید و چندبار آبکشی 

% نیز می 3از شستشو با اسید استیک  نماید.

 توان استفاده کرد.

اگر ناحیه حلب نیز آلوده شده است، باه  

بیمااار توصاایه کنیااد کااه بااا محلااول  

% غرغره نماید. باه  3پراکسید هیدروژن 

بیمار هشدار دهید که مایع را نبلعد. اگر 

مواد رادیواکتیو بلعیده شاود، بایاد لاواژ   

 معدی صورت گیرد.
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بعد از آبکشی پوست را خشک و ارزیابی مجدد نمایید. درصاورت عادم موفقیات از ساایر محلاول هاای        (11

و در مااواردی کااه نااوع آلااودگی مشااخص شااده باشااد، از محلااول هااای  (8غیراختصاصاای )جاادول ج

 ( بکار بگیرید. 9اختصاصی)جدول ج

 درصورت باقی ماندن آلودگی زیرناخن، اگر ناخن بلند بود آن را کوتاه کرده و شستشو دهید. (12

 در شرایط آلودگی وسیع، رفع آلودگی را از سر شروع و تا پا ادامه دهید. (13

 راهنمای رفع آلودگی مو  -7 جدول ج

 ملاحضات شیوه اقدام روش میزان آلودگی

 شستشو با شامپو و آب خفیف

با فشار ملایم و کف فاراوان باه   

مرتباااه  3دقیقاااه و  2مااادت 

شستشو دهید. آبکشی و سپس 

 پایش نمایید

مراقاااب انتشاااار آب حاصااال از 

شستشو به چشم، دهان، بینای و  

 گوش باشید.

 مقاوم
بارس   شستشو با صاابون، 

 نرم و آب

صابون را محلول کنید و باا آب  

 موها را مالش دهید

در هنگام سایش به پوست آسیب 

 نزنید

غیاااار قاباااال 

 برداشت
 موها را ببرید کوتاه کردن مو

از تراشیدن پرهیاز کنیاد. ایجااد    

خراش حتی کوچک نیز می تواند 

خطر آلودگی داخلای را افازایش   

 دهد

 محلول های غیر اختصاصی رفع آلودگی  -8 جدول ج

 ملاحضات محلول
  صابون معمولی و آب

 (~PH 5با اسیدیته پایین) محلول دترژانت ملایم

  نرم کننده غیر صابونی پوست

  % پراکسید هیدروژن3محلول 

 در ناحیه صورت استفاده نشود %1محلول هیپوکلریت سدیم

 %5محلول پرمنگنات پتاسیم

روش های دیگر موثر نیست. در صاورت، حفارات طبیعای و ناحیاه     در مواردیکه 

% و آب فاراوان  5تناسلی استفاده نشود. بعد از اساتفاده باا هیپوساولفیت سادیم     

 شستشو شود.
صابون با زباری کام یاا مخلاوط دترژنات      

 پودری و بلغور ذرت
 در موارد آلودگی چسبیده 
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ای و  مانند، پوسات را باا یاک کمپارس پنباه      اقی میکننده مقاومی که در سطح پوست ب برای مواد آلوده (14

ها از یک دساتکش نخای و دساتکش لاساتیکی روی آن      پوشش ناز  پلاستیکی بپوشانید )برای دست

زدایی را تکارار   ساعت برای تعریب منتظر باشید. پوشش را بردارید و آلودگی 2تا  1استفاده کنید(. حدود 

 وم کل روند را تکرار کنید.کنید. پایش را انجام دهید. در صورت لز

 محلول های اختصاصی رفع آلودگی -9جدول ج

 ملاحضات محلول

 برای زدودن اورانیوم %4/1محلول بیکربنات ایزوتونیک

 برای رفع آلودگی ید محلول لوگل 

 برای فسفر 5تا  PH 4با  محلول اسید استیک

EDTA    10% 
برای رفع آلودگی پوست و مو با عناصر ترانس اورانیک، نادر خاکی 

 Transition فلزاتو 

  Ca-DTPA1% 
( برای پاکسازی آلودگی با ترانس PH=4در محلول آبی اسیدی )

 اورانیک، لانتانیدها و فلزات سنگین

 

 

 

 

 در شرایط زیر رفع آلودگی را متوقف کنید: (15

 شواهدی از آسیب به پوست -

 %کاهش یابد10با استمرار شستشو میزان آلودگی کمتر از -

 برابر میزان زمینه برسد. 2سطوح آلودگی به  -

 زخم و سوختگی ]تیم فوريت پرتوی بیمارستان[آلودگی از  رفع  -10 ج

 های اطراف  دیده و پیشگیری از جذب در خون و بافت حذف رادیونوکل یدها از ناحیه آسیب

آلودگی، از باثبات بودن وضعیت بالینی و عدم وجود صدمات تهدید کنناده   قبل از هرگونه اقدام برای رفع (1

در صورت وجود هرگوناه وضاعیت پزشاکی تهدیاد کنناده حیاات در        شوید.حیات در مصدوم مطم ن 

 آلودگی را تا زمان نجات جان مصدوم از حالت اورژانسی به تعویب بیاندازید. مصدوم، رفع

 در موارد شک به آلودگی زخم با مواد محلول، شستشوی سریع و بستن تورنیکه در دقایب اول مفید است. (2

انجام دهید. ناحیه آلوده را با پایشگر مشخص نماییاد. پاروب بایاد در یاک      ارزیابی آلودگی داخل زخم را (3

سانتیمتری زخم نگهداشته شده و به آرامی حرکت داده شود.مقدار آلودگی را در فرم مخصوص به صورت 

 .تعويض مکرر دستکش رويي براي اجتناب از انتقال آلودگي ضروري است 

 (  به للت خواص شيميايي، سمي 1راديواكتيو)از جمله اورانيوم هگزارلورايد اورانيم برخي مواد

 باشند. و خورنده مي
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آلودگی، ارقام جدید پایشگر را با ثبت زمان یادداشت  شمارش در دقیقه درج نمایید. بعد از پایان هر بار رفع

 کنید.

فرض کنید که، در اثر جذب مواد رادیواکتیو از طریب زخم، آلودگی داخلی ایجاد شده است. لذا براسااس   (4

خصوصیات ماده رادیواکتیو و با توجه به وضعیت مصدوم، قبل از هر گونه دستکاری زخام تجاویز داروی   

)اگر در مرحله قبال   اختصاصی سیستمیک برای پیشگیری و درمان آلودگی داخلی را مد نظر قرار دهید

 انجام نشده باشد(.

 زخم آلوده را توسط یک پوشش ضد آب بپوشانید تا مانع از انتشار آلودگی شود. (5

ساانتیمتری   1-2اطراف زخم را با پوشش مناسب و ضدآب بپوشانید و با چسباندن لبه های پوشاش در   (6

شدن آب و گسترش آلاودگی، باا   آلودگی  از زخم شوید. برای پیشگیری از پخش  بیرون زخم، آماده رفع

 استفاده از نایلون و ظروف مناسب، آب را جمع آوری نمایید.

بانداژ قبلی را با دقت بردارید. در صورت امکان، ذرات قابل مشااهده در زخام را باا اساتفاده از فورساپس       (7

نظر آلودگی مناسب خارج نمایید. پانسمان روی زخم یکی از مهمترین نمونه های مصدوم جهت ارزیابی از 

 است. فرض باید بر آلوده بودن زخم و پانسمان روی آن باشد.

را  زخمآلودگی استریل شستشو دهید.  های اختصاصی رفع زخم را به آرامی با آب یا سالین نرمال و محلول (8

 دیاها را با خود خارج سازد. مواد پرتوزا ب یبجهد تا آلودگ رونیشست که آب از داخل آن به ب یبگونه ا دیبا

احتمال  دیتوجه داشته باش .دنشون یباعث پخش و گسترش آلودگ کهاز داخل زخم شسته شوند به نحوی 

 ( وجود دارد.لونیپوشش ضد آب)نا ریشستشو در ز عیتجمع ما

از  ییباالا  زانیا شستشاو م  نیچرا کاه در اولا   دهیدانجام  ادیآرام و بدون فشار ز یلیشستشو را خ نیاول (9

 .ممکن است دفع شود یآلودگ

بعاد از هار باار     یآلاودگ  زانیا کاه م  یتا زمان نیدر حد ممکن است. بنابرا یکم کردن آلودگ هدفچون  (10

 وجود داشته باشد. یمنع یمگر از لحاظ پزشک ،یدکار را ادامه ده نیآلودگی کمتر و کمتر شود، ا رفع

 حسی موضعی ایجاد کنید. معمول بیدر صورت لزوم، برای شستشوی کامل زخم، با استفاده از داروهای  (11

 آلودگی  کامل زخم، کار شستشو را چندین بار تکرار کنید. برای رفع (12

های مخصوص زخم به  گیری دقیب آلودگی در زخم به ویژه در آلفازاها، درصورت امکان از پروب برای اندازه (13

 د.آلودگی استفاده کنی عنوان ارزیابی پایه و سپس بررسی موفقیت اقدامات رفع

آلاودگی تصامیم    با توجه به سطح آلودگی باقیمانده و وضعیت زخم، در مورد ادامه یا اتمام عملیاات رفاع   (14

 گیری کنید.

های دیگر درماان نماییاد. در صاورت بااقی      زدایی و شستشوی مکرر، مانند زخم ها را پس از آلودگی زخم (15

گی و نکروز )با توجه به حفاظ عملکارد   ماندن سطح بالایی از آلودگی یا نکروزه بودن زخم، دبریدمان آلود
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عضو( و خروج قطعات خارجی را مد نظر قرار دهید. بافت دبرید شده و قطعات رادیواکتیو فرورفته در بافت 

 بدن را در صورت مشاهده با فورپس خارج نمایید و برای بررسی نگهداری کنید.

آلودگی به راحتای   زخم را باز نمایید تا رفعهای عمیب زوایای  در صورت امکان و با رعایت احتیاط در زخم (16

 صورت گیرد.

استفاده کنید. در صاورتی کاه محال دقیاب      2آلودگی از نمونه برداری پانچ برای رفع 1شدگی در سوراخ  (17

 آلودگی مشخص نیست زخم با جراحی باز کنید.

یز زیسات سانجی تهیاه    های ادرار و مدفوع را برای آناال  آلودگی زخم، نمونه همزمان با شروع اقدامات رفع (18

 نماید

آلاودگی و   های اختصاصی رفع در صورت باقی ماندن آلودگی، زخم را با پانسمان استریل آغشته به محلول (19

 % بانداژ نمایید.3پراکسید هیدروژن 

آلودگی، تاثیری در کاهش دز آلودگی مشاهده نگردید، از ادامه کار اجتناب نموده  اگر با انجام روشهای رفع (20

 آلودگی انجام دهید. ت بعد مجددا رفعساع 24و 

 .ددهیپایان را  آلودگی که نتایج رادیومتری میزان زمینه را نشان دهد، رفع آلودگی در هر مرحله از رفع (21

های استریل و غیرقابال نفاوذ در برابار آب     آلودگی، زخم را با استفاده از پوشش پس از اتمام عملیات رفع (22

 رد نمایید. بپوشانید و مطابب زخم عادی برخو

 رفع آلودگی پوست سالم اطراف زخم را نیز مدنظر قرار دهید. (23

برای پیشگیری از انتشار آلودگی و بررسی میزان مواد رادیواکتیو، پانسمان و پوشاش هاای زخام در هار      (24

 مرحله را به طور جداگانه نگهداری نمایید.

 آلودگی سوختگی: رفع

 در سوختگی از بستن تورنیکه اجتناب شود. (25

 های ملایم مثل سالین نرمال با مقادیر زیاد انجام شود. شستشو با محلول  (26

ها اجتناب شود و در صورت پاره شدن، به آهستگی شستشو  ها باید سالم نگاه داشته و از ترکاندن آن تاول (27

 شوند.

شیده در سوختگی حرارتی هیچ اقدامی در محل سانحه نباید صورت گیرد و فقط با بانداژ استریل ساده پو (28

 شود.

                                                      
1  - Puncture 

2  - Punch Biopsy 
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هاای پوساتی و    در سوختگی آلوده درمان مشابه موارد غیر آلوده خواهد بود و معمولاً آلاودگی در ریازش   (29

 های بیمار باید آلوده در نظر گرفته شوند. ها و پوشش اسکار دفع خواهد شد، لذا لباس

تصمیم جراحی شود و آلودگی نقشی در  در سوختگی آلوده تصمیم جراحی برمبنای نیاز سوختگی گرفته  (30

 ندارد.

 آلودگی زخم: های اختصاصی رفع محلول

      ، پلوتونیاوم وآمریسایم محلاول   60برای عناصر قلیایی، قلیایی خاکی ناادر و اکتینیادها از قبیال کبالات      -

25- 2 %Ca- DTPA  

 شود. گرم پودر پتاسیم رودیزونات در محل زخم پاشیده می 1آلودگی اختصاصی استرونسیوم،  برای رفع -

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 تمیز ]تیم فوريت پرتوی بیمارستان[ یآلودگی شده به فضا انتقال مصدوم رفع -11 ج

 آلودگی شده به فضای تمیز، بگونه ای که مصدوم مجددا آلوده نشود. مصدوم رفع انتقال

اگر مصدوم سرپا است، پوشش کف تمیز بر روی زمین بیندازید. مصدوم را تا خط کنترل ببرید. مصدوم با  (1

 توان روی پا یا روی صندلی چرخدار به ناحیه تمیز منتقل نمود. پوشش روکفشی را می

ر پا، پوشش کف جدید بر روی زمین بیندازید. یک برانکار تمیز را با عباور از پوشاش   برای مصدوم غیر س (2

 جدید کنار خط کنترل بگذارید. مصدوم را بر روی آن قرار داده و انتقال دهید.

در صورت امکان می توان تخت درمان را به خط کنترل ناحیه تمیز منتقل و بیمار را تحویل تیم درماان   (3

 نمایید.

 .ارزيابي وضعيت واكسيناسيون كزاز و انجام اقدام متناسب، ضروري است 

 آلودگي زخم بسيار مهم است و بايد اقدامات در اولين زمیان ممکین انجیام     زمان در ررع

 شود.

 شوند و سیسس   تركيبات نامحلول از طريق مجاري لنفاوي به غدد لنفاوي ناحيه تخليه مي

شوند. لنفادنکتومي موضعي بنیدرت و تنهیا در    منتق  ميبه جريان لنف و گردش لمومي 

 شود. ها تمركز بالاي آلودگي را نشان دهد، انجام مي گيري مواردي كه اندازه

      جراحي تهاجمي يا جستجوي وسيع در حفرات بدن براي حیذ  آلیودگي پرتیوي نبايید

 .انجام شود

 ني نظيیر  در آلودگي با راديونوكلئيدهاي غيرمحلول و با ماندگاري طولاPu  وAm    معمیولا

 باشد آلودگي مي جراحي روش مناسب و در مواردي تنها روش ممکن براي ررع

 هاي ميکروبي يا شيميايي را رراموش نکنيد آلودگي زخم نبايد آلودگي در ررع. 
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ن با احتمال آلودگی داخلی بدلیل اینکه ممکن است مصدوم در راه اساتفراغ کارده و محایط را    در بیمارا (4

 آلوده نماید، یک همکار با لوازم کافی برای جمع آوری ترشحات تا بخش مصدوم را همراهی نماید.

 ]تیم فوريت پرتوی بیمارستان[ های بیولوژيک برای دزيمتری تهیه و ارسال نمونه -12ج

 های بیولوژیک برای ارزیابی آلودگی داخلی و پرتوگیری خارجی ارسال نمونهتهیه 

 آلودگی داخلی:

در تمامی بیماران مشکو  به آلودگی داخلی، در صورت دفع توسط بیمار تمامی نمونه های ادرار، مدفوع  (1

 (.4و استفراغ جمع آوری و برای آنالیز به آزمایشگاه زیست سنجی ارسال  شود )جدول ج

هاای بعادی    ن نمونه ادرار دفعی پس از حادثه در مصدومین پرتوی حائز اهمیت بوده و نباید با نموناه اولی (2

ادرار مخلوط شود. این نمونه را در زمان کوتاهی بعد از حادثه جمع آوری نمایید زیرا بیانگر میزان پرتوزایی 

 زمینه است.

شکن انجام دهید و از آلوده شدن بیرون گیری در ظروف پلاستیکی یا ظروف قابل حمل مناسب و ن نمونه (3

 ظرف جلوگیری نمایید.

روی ظروف حمل نمونه نام و سن بیمار، زمان و تاریخ نمونه گیری، محل نمونه بارداری، ناام پزشاک در     (4

 خواست کننده، نام ارسال کننده،  و نرخ دز سطح ظرف نمونه را )اگر با پرتوزایی گاما باشد( ثبت نمایید.

داخل کیسه پلاستیکی گذاشته و درب آن ببندید. نمونه را تا زمان ارسال در جای خناک  ظرف نمونه را  (5

 قرار دهید.

در ظرف نمونه ها را محکم ببندید تا از تبخیر شدن نمونه ها جلوگیری شود و حتی الامکان از رسیدن نور  (6

 و هوا به نمونه ها جلوگیری بعمل آید.

 پرتوگیری خارجی:

نمونه خون برای بررسی آنالیز کروموزمی به منظاور ارزیاابی میازان پرتاو      4ول جعلاوه بر نمونه های جد (7

 میلی لیتر خون هپارینه در اولین زمان ممکن تهیه کنید. 10دریافتی به صورت 

 تهیه نمونه اسمیر بینی ]تیم فوريت پرتوی بیمارستان[  -13ج

 در مجاری بینی تعیین احتمالی وجود آلودگی تنفسی از طریب بررسی میزان آلودگی

 در اولین فرصت که شرایط بیمار اجازه دهد نمونه را بگیرید. (1

ای را در داخل آب مقطر مرطوب نمائید. در صورت عدم وجود سوآب کاغذ فیلتر را برسر  یک سوآب پنبه (2

 سوآب پیچیده و عمل را انجام دهید.

 سوآب را داخل بینی نموده و به آرامی در تمامی سطوح تماس بدهید. (3

 سوآب را خارج کرده و در لوله آزمایش یا پاکت پلاستیکی قرار داده ودرب آن را ببندید. (4

 برداری بچسبانید. بر روی ظرف برچسبی حاوی مشخصات بیمار، تاریخ و زمان و محل نمونه (5
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 را برای سوراخ دیگر بینی تکرار نمائید. 5تا  3مراحل  (6

 ارسال کنید.نمونه ها را هرچه سریعتر به آزمایشگاه دزیمتری  (7

 تهیه و ارسال ايمن نمونه های آزمايشگاهی ]تیم فوريت پرتوی بیمارستان[  -14 ج

 ممانعت از ایجاد و گسترش آلودگی و پرتوگیری ناخواسته از طریب نمونه های آزمایشگاهی

های مصدومان پرتوی تلاش شود به ضروریات مربوط به حمل و نقل صاحیح و  مطما ن    در ارسال نمونه (1

 نمونه و جلوگیری از گم شدن، شکستن لوله یا ریختن نمونه توجه کامل به عمل آید.

برای جلوگیری از آلوده شدن نمونه های ارسالی بهتر است درب لوله ها کاملا مسدود شاود و در کیساه    (2

 پلاستیکی یا بسته بندی مناسب قرار داده و روی بسته را همانند ظرف برچسب گذاری نمایید.

ونه های مربوط به یک مصدوم را در یک بساته بنادی مناساب بزرگتار قارار داده و روی آن را      تمامی نم (3

 برچسب گذاری کنید. 

در مواردی که احتمال وجود آلودگی با رادیونوکل ید های گاما گسیل وجود دارد، سطح نمونه پایش شود  (4

 و میزان آن بر روی بسته نوشته شود.

 بدن ]تیم فوريت پرتوی بیمارستان[ مديريت پرتوگیری حاد تمام  -15 ج

 راهنمای تشخیص اولیه و درمان مصدومین سندرم های حاد پرتوی  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ARSرويکرد تشخیص در 

کسب اطلاعات حادثه شامل سناریو، زمان، فاصله، محل، وضعیت حفاظ، احتمال آلودگی و موقعیت فارد   (1

 در صحنه 

(، Hاخذ سابقه، شرح حال و معاینه بالینی با تمرکز ویاژه بار اعضااء حسااس شاامل سیساتم خونسااز )        (2

مرحله مقدماتی  (. ثبت زمانِ بروز، شدت و تکرر علائمN( و عصبی عروقی)G(، سیستم گوارش)Cپوست)

( مجموله مشخصي از للائم و يارته هاي باليني است كه بعد از پرتو گيري ARSسندروم حاد پرتوي)

پرتو گيري با چشمه تمام بدن يا بخش لمده اي از بدن با پرتوهاي نارذ رخ مي دهد. معمولا در اثر 

 هاي خارجي اتفاق مي ارتد. به دنبال حجم بالاي آلودگي داخلي نيز ممکن است رخ دهد.

 در بيمارستان: ARSاهدا  ارزيابي و درمان 

 ارزيابي سريع از اينکه پرتو گيري يونساز اتفاق ارتاده يا خير -

 تشخيص ابتدايي و تخمين شدت آسيب -

 تخصصي، براي بستري در بيمارستان يا درمان سرپاييتصميم گيري براي ارجاع به مركز  -

 در بيماران بستري، تعيين بخش مناسب براي درمان و مشاوره هاي مورد نياز  -

 ارزيابي پيش آگهي بيمار و تعيين رويکرد درماني ابتدايي -
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ARS       شامل تهوع، استفراغ، اسهال، قرمزی پوست و مخاط، ساردرد، کراماش شاکمی و خساتگی غیار

معمول. علائم پیش آگهی بد عبارتند از شو  ابتدایی، فقدان هوشیاری، اغمااء ،آتاکسای و بیقاراری. در    

 بررسی همواره علائم حاصل از تروما را مدنظر داشته باشید. 

سااعت در روز   4-8ی خونی و شمارش افتراقی گلبول های سفید در ابتدا و سپس هر شمارش سلول ها (3

در مراحل اولیه کاهش تعاداد   ARSساعت. از علائم  24ساعت در روز دوم و پس از آن هر  12اول، هر 

 لنفوسیت و افزایش گرانولوسیت است.

 عملکرد کبد و کلیه درخواست شود.گروه خونی تعیین شود. آزمایشات تعیین آمیلاز، تعادل الکترولیتی،  (4

در مواردی که ممکن است نیاز به پیوند مغزاستخوان و سلولهای بنیاادی باشاد، اسامیر کمای و کیفای       (5

 مغزاستخوان انجام شود. 

سایر آزمون های ایمونولوژیک خونی در صورتی که در دسترس باشاد از قبیال آزماون کلونوژنیاک زیار       (6

انجام شود. در صورت امکان آزمایشاات متابولیسام و     3پاسخ به تکثیرجمعیت لنفوسیتی، و آزمون های 

 غدد نیز انجام شود.

( در بیمار و دهنادگان  HLAدر صورت نیاز )با توجه به شدت پرتو گیری( آزمون های سازگاری بافتی ) (7

 بالقوه انجام شود.

 مقداری از خون برای ارزیابی های بعدی کنار گذاشته شود. (8

برداری با توجه به امکانات دراختیار و شرایط بیمار شامل گرافی قفسه ساینه و شاکم،    آزمون های تصویر (9

، ترموگرافی، سانتی گرافای اساتخوان در    MRI، اسکن CTمگاهرتز،  5/7سونوگرافی پوست با بیش از 

 نواحی پرتو دیده در خواست شود.

 انجام الکتروانسفالوگرافی و الکتروکاردیو گرام  (10

 زیمتری بیولوژیکاخذ نمونه برای دو (11

 درخواست برای انجام بازسازی دوز (12

 ساعت اول 48درجه بندی اولیه و اقدامات در 

 درجه بندی نمایید. 10ساعت اول بر اساس جدول ج 48در  (13

 ترومای شدید، زخم و سوختگی در اولویت درمانی قرار دارند. (14

ست ولی در شک به آلودگی همراه، در پرتو گیری به تنهایی نیاز به استفاده از تجهیزات حفاظت فردی نی (15

 مدنظر قرار گیرد.

 نمونه های مورد نیاز اخذ شود. (16

                                                      
3
 - proliferatlen respense tests 
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- CBC  ساعت 24تا  12ساعت در روز اول و سپس هر  8 -4هر 

 گروه خونی ، بیوشیمی استاندارد و آمیلاز -

 نمونه برای بیودوزیمتری -

 HLAنمونه برای آزمایشات بعدی از جمله  -

و جمع آوری ماو بارای انادازه     24برای اندازه گیری سدیم  (ml 20)در پرتو گیری نوترون: نمونه خون  -

 32گیری فسفر 

 در شک به آلودگی داخلی نمونه ترشحات )ادرار و مدفوع( -

 ساعت اول 48درجه بندی در   -10 جدول ج

 3درجه  2درجه  1درجه  علائم

 دقیقه 30کمتر از  ساعت 5کمتر از  ساعت 12کمتر از  تاخیر در بروز علائم

 ساعت 3+++ در کمتر از  + / - ندارد قرمزی پوست

 +++ ++ + ضعف

 ( -) +++ + تهوع

 و غیر قابل کنترل  10بیش از  1-10 1 استفراغ )در روز(

اسهال ) نوبات در  

 روز(

 آبکی  – 10بیش از  نرم 2 -9 حجیم 2 -3

 طاقت فرسا شدید کم درد شکم

 ICHT4 -طاقت فرسا  ++ ندارد سردرد

 40بیش از   38 -40 38کمتر از  درجه حرارت

 میلی متر 80سیستولیک کمتر از  کاهش موقتی طبیعی فشار خون

 موقت/ اغما ندارد ندارد اختلال هوشیاری

 24لنفوساااایت در  

 ساعت اول

  1500بیش از 

 در میکرو لیتر

  1500کمتر از 

 در میکرولیتر

  500کمتر از 

 میکرولیتر در

 48لنفوساااایت در  

 ساعت اول 

  1500بیش از 

 در میکرو لیتر

  1500کمتر از 

 در میکرولیتر

  100کمتر از 

 در میکرولیتر

کنتااارل و درماااان   رویکرد درمانی 

 سرپایی

 بستری بستری برای معالجه

 (MOF5) پیش بینی 

                                                      
4 - Intra-Cranial Hypertension 
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 اقلامی که به بازسازی دوز کمک می کند جمع آوری کنید: (17

 متعلقات بیمار لباس ها ، مو ، ناخن و ...همه  -

 دندان اگر به هر دلیلی کنده شده باشد.  -

تخمین دز به ویژه توزیع جمعیتی آن برای برنامه ریزی منابع مورد نیاز در هفته ها و حتی ماه های آینده ( 18

 انجام شود.

 ذ شود.اتخا 11راهبرد درمانی با توجه به درجه بندی اولیه بر اساس جدول ج( 19

 توصیه های درمانی بر اساس درجه بندی اولیه -11 جدول ج

 3درجه 2درجه 1درجه درجه

پیگیااری بااالینی بااه   مدیریت درمان بیمار

 صورت سرپایی

 بستری برای معالجه   -

در صااورت تعااداد بااالای    -

مصادوم، برخاای مای تواننااد   

 سرپایی مدیریت شوند

 بستری 

 (MOF)پیش بینی 

 درمان حمایتی  - CBCکنترل  درمان حمایتی

تزریااب اجاازاء خااون در     -

 صورت نیاز

درمااان علامتاای آساایب    -

 گوارشی

 ایزولاسیون معکوس -

درماااان علامتااای/    -

 تسکینی

تزریب اجزاء خون در   -

 صورت نیاز

 

تزریاااب سااایتوکین/  

 عوامل رشد

 21 -14تجویز ساریع بارای    نیازی نیست

 روز

تجویز تا ارزیابی مجادد  

 شودانجام 

شرایط پیوند: پایداری آپلازی شادید مغاز اساتخوان در     نیازی نیست پیوند مغز استخوان

روز علیرغم درمان با سیتو کین، فقادان خاون    14 -21

سازی مجدد، فقدان آسیب غیر قابل برگشت هر یاک از  

 اعضاء

 

 ساعت و اقدامات درمانی  48درجه بندی اختصاصی اعضاء و گروه بندی درمانی پس از 

                                                                                                                                  
5 - Multi Organ Failure 
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( با توجه به یافته G( و گوارشی )C(، پوست)H(، خونساز)Nبرای هر یک از دستگاه های عصبی عروقی) (18

تعیین کنید . در صورت فقدان آسیب درجاه صافر     4تا  1ها و علائم بالینی بر اساس جداول زیر درجه 

 منظور گردد.

در هر دستگاه بالاترین درجه ای که تعلب می گیرد تعیین نمایید . بطور مثال اگر در جادول بار اسااس     (19

  (N3منظور شود ) 3را اخذ می نماید، درجه  3و براساس درجه حرارت درجه  2استفراغ درجه 

 G2C3H3N1تعیین نمایید. بعنوان مثال  N ،H،C،Gکد  4درجه دستگاه ها را بر اساس  (20

( منتقل کنید. این گروه درمانی بر اساس ارزیاابی در  RCعدد بالاترین درجه دستگاه را به گروه درمانی ) (21

 روزهای مختلف متفاوت خواهد بود.

 با توجه به درجه گروه درمانی، در فواصل زمانی زیر درجات گروه درمانی را به روز رسانی کنید. (22

- RC1 پس از حادثه  60ته ای یک بار، ارزیابی نهایی در روز روز و پس از آن هف 6ساعت تا  24: هر 

- RC2 در فقدان عوارض بالینی مثل خونریزی یا عفونت مثل :RC1     در صاورت وجاود  عاوارض باالینی ،

 پس از حادثه  60ساعت تا بر طرف شدن علائم، ارزیابی نهایی در روز  12ارزیابی هر 

 (Nدرجه بندی دستگاه عصبی عروقی )  – 12 جدول ج

 4درجه 3درجه 2درجه 1درجه علائم

 طاقت فرسا شدید متوسط خفیف تهوع

 10بیش از  10 – 6 5 – 2 یکبار استفراغ )در روز(

 بی اشتهایی
قاااادر باااه تغذیاااه  

 خوراکی
 دریافت حداقل کاهش دریافت

تغذیااه وریاادی نیاااز  

 است

 اختلال فعالیت قادر به فعالیت خستگی
نیاز به کماک بارای   

 کارهای روزانه

قادر به کارهای روزاناه  

 نیست

درجه حرارت )درجاه  

 سانتیگراد(
 40 – 38 38کمتر از 

در کمتر  40بیش از 

 ساعت 24از 

در بیشاتر   40بیش از 

 ساعت 24از 

 طاقت فرسا شدید متوسط جزئی سردرد

فشارخون )میلی متار  

 جیوه(
 60/90کمتر از  70/100کمتر از  70/100بیش از 

سیسااتولیک کنتاار از 

80 

 بندرت مشهود است آسیب عصبی
بااه وضااوح مشااهود  

 است
 غالب

کااااهش هوشااایاری 

 شدید

 اختلال کامل اختلال شدید کاهش متوسط کاهش خفیف آسیب شناختی
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 (Hدرجه بندی دستگاه خونسازی )  – 13 جدول ج

 4درجه 3درجه 2درجه 1درجه علائم

شاااامارش مطلااااب  

 لنفوسیت در میکرولیتر
≥ 1500 1000 – 1500 500 – 1000 < 500 

 شاااامارش مطلااااب  

 نوتروفیل در میکرولیتر
≥ 2000 1000 – 2000 500 – 1000 

< 500                

 یا گرانولوسیتوز اولیه

شمارش پلاکات در  

 میکرولیتر
≥ 100،000 

50،000 – 

100،000 

20،000 – 

50،000 
 20،000کمتر از 

 عفونت

موضااعی، باادون 

نیاااز بااه آنتاای   

 بیوتیک

بااه موضااعی، نیاااز 

آنتااای بیوتیاااک  

 موضعی

عمااومی، نیاااز بااه 

آنتااای بیوتیاااک  

 خوراکی

منتشر، نیاز به آنتی 

 بیوتیک تزریقی

 خونریزی

پتشاای، کبااودی 

 Hbبااه راحتاای، 

 طبیعی

خونریزی خفیاف،  

کمتار   Hbکاهش 

 % 10از 

خااونریزی شاادید، 

تا  Hb 10کاهش 

20 % 

خونریزی خودبخودی، 

بااایش  Hbکااااهش 

 % 20از

- RC3 روز و در صاورت   30روز، پس از آن روزانه تا  6ساعت تا  12بالینی : ارزیابی هر : در فقدان عوارض

 بروز علائم بهبودی تا هفته ای یک بار قابل افزایش است .

روز و  6ساعت تا  12ساعت تا پایداری وضعیت بالینی، پس از آن هر  6ارزیابی هر  در وجود عوارض بالینی:

 روز از حادثه 60ایی پس از روز، ارزیابی نه 30سپس روزانه تا 

- RC4 روز(، پاس از آن روزاناه )در صاورت     6روز )در صورت عوارض بالینی تاا   3ساعت تا  6: ارزیابی هر

 روز ار حادثه 60روز یا هفتگی(، ارزیابی نهایی پس از  2 -3بهبودی قابل افزایش تا هر 
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 (Cدرجه بندی پوست )  – 14 جدول ج

 4درجه 3درجه 2درجه 1درجه علائم

 خفیف یا گذرا قرمزی

متوساااط، ناااواحی  

 10محدود، کمتار از  

سانتی متار مرباع از   

 سطح بدن

مشاااخص، ناااواحی 

محاادود یااا تلاقاای  

%  40تاا   10کننده، 

 سطح بدن

شدید، نواحی محادود  

یا تلاقی کنناده بایش   

 % سطح بدن 40از

 و مداوم درد شدید درد متوسط و مداوم درد خفیف و متناوب خارش سوزش و خارش

 التهاب/ادم
وجود دارد، علائمای  

 ندارد
 اختلال کلی عملکرد اختلال عملکرد همراه علائم فشاری

 تاول
بنادرت  باا محتااوی   

 استریل
 بندرت  با خونریزی

موجاود  بااا محتااوی  

 استریل
 موجود   با خونریزی

 مرطوب و تلاقی کننده مرطوب و محدود خشک و محدود ندارد پوسته ریزی

 عضله/استخوان درگیری زیرجلدی درمی فقط اپیدرمی زخم/نکروز

 ریزش مو
پراکنااده، چشاامگیر 

 نیست

موضااااعی، قاباااال 

 مشاهده

کامل و باه احتماال   

 زیاد قابل برگشت

کامل و به احتمال زیاد 

 غیرقابل برگشت

 کامل قابل تشخیص نیست موضعی ندارد 6آسیب ناخن

 (Gدرجه بندی دستگاه گوارشی )  – 15 جدول ج

 4درجه 3درجه 2درجه 1درجه علائم

 10بیش از  9 - 7 6 -4 3 -2 تواتر اسهال در روز

 آبکی 7مخلوط شل حجیم قوام مدفوع

 متناوب ریزش مخاط
متنااوب باا مقادار    

 زیاد
 دائم با مقدار زیاد دائم

 خونریزی واضح دائم متناوب مخفی خونریزی گوارشی

 طاقت فرسا شدید قابل تحمل جزئی کرامش شکمدرد یا 

 اتخاذ گردد. 16رویکرد درمان با توجه به گروه درمانی بر اساس جدول ج (23

 

                                                      
6  - Onycholysis 

7_sloppy 
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 رويکرد درمانی بر اساس گروه های درمانی  -16 جدول ج

 رويکرد درمانی شدت آسیب گروه درمانی

RC1 

 آسیب ضعیف

 بهبود خود بخودی

 حتمی است

 عمومی بیمارستان درمان سرپایی یا در بخش -

 حمایت معمول از بهبود خودبخودی -

 معمولا درمان اختصاصی نیازی نیست  -

RC2 

 آسیب متوسط

 بهبود خود بخودی

 محتمل است 

درمان در بخش های با امکان پشتیبانی هماتولوژی، تورولوژی،  -

 و درمانولوژی

 درمان حمایتی -

 درمان جایگزینی با اجزاء خونی -

RC3 

 یدآسیب شد

 بهبود خودبخودی

 ممکن است

درمان در بخش هماتولوژی/ انکولاوژی باا امکاان ایزولاسایون      -

 و مشاوره تمامی تخصص ها ICUمعکوس و پشتیبانی 

 درمان جایگزینی با اجزاء خونی -

 درمان ترکیبی) سیتوکین ها/ عوامل رشد( -

RC4 

 آسیب جدی

 بهبود خودبخودی

 غیر محتمل است

با تجریه در تمامی حوزه های مراقبت ویژه  بیمارستان تخصصی -

 به ویژه پیوند مغز استخوان

 درمان حمایتی -

 درمان جایگزینی با اجزاء خونی -

 درمان تحریکی -

 پیوند مغز استخوان  -

 ]تیم فوريت پرتوی بیمارستان[ ثبت علايم بالینی و درمان آسیب پوستی -16 ج

آسیب موضعی ناشی از پرتوگیری موضعی، تخمین میازان پرتاوگیری   استفاده از علایم بالینی برای تشخیص 

 احتمالی، و طراحی درمان

 

 

 

 

 

 

( شام  مرحله مقدماتي، مرحله نهفته، مرحلیه للائیم   LRIسير مراح  آسيب هاي پرتوي موضعي )

اختصاصي و مرحله بروز ديررس مي باشد. ممکن است به صورت حاد، تحت حاد يیا میزمن بیروز    

سانات زيادي است به طوريکه در دوره هايي مي تواند راقد للائم باشد. للائم آسيب كند. داراي نو

موضعي پرتوي بر خلا  سوختگي حرارتي با تاخير بروز مي كند. شدت آن بستگي به دز، آهنگ دز، 

 (.17نوع پرتو، مح  و اندازه موضع پرتو گررته و هندسه منبع پرتو زا دارد )جدول ج
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 علائمم بالینی آسیب موضعی با پرتوهای گاما در آهنگ دز بالا  - 17جدول ج

مرحله آسیب 

 موضعی

 درجه بندی و میزان دز پرتوگیری

 1درجه

 خفیف

 گری 12-8

 2درجه 

 متوسط

 30تااا  12باایش از 

 گری

 3درجه 

 شدید

 گری 30-50

 4درجه

 بسیار شدید

 گری 50بیش از 

 واکنش اولیه

 )قرمزی اولیه(

ممکن است نباشاد،  

چند سااعت اداماه   

 دارد

-3از چند ساعت تا 

 روز ادامه دارد 2

روز ادامه  4-6تا  2از 

دارد، در همه ظااهر  

 می شود

در همه ایجاد می شود و تاا  

 زمان علائم اصلی ادامه دارد

 دوره نهفته

 )روز بعد از حادثه(
 ندارد  14 -7 15 -10 20 -15

علائم  دوره

 اختصاصی
 قرمزی ثانویه

 ثانویه، ادم،قرمزی 

 تاول

قرماازی ثانویااه، ادم، 

درد شاادید، تاااول،  

ارزیون، زخام اولیاه،   

 عفونت چرکی

ادم، درد شاادید، خااونریزی 

 موضعی، نکروز

سرنوشت ضایعه 

 موضعی

پوست ریزی خشک 

 روز 25-30در 

پوست ریزی 

مرطوب با تشکیل 

اپی تلیوم جدید زیر 

 ماه 1-2ضایعه در 

پیشرفت و ترمیم 

زخم ممکن است 

ماه ها طول بکشد. 

زخم های عمیب نیاز 

به جراحی و پیوند 

 پوست دارند

مراحل گسترش آسیب و 

عدم بهبودی طولانی است. 

هفته بعد تشکیل  3-6در 

گانکرن با مسمومیت 

عمومی و عفونت منتشر 

اتفاق می افتد. فقط جراحی 

به موقع و ریشه ای ممکن 

است سبب نجات بیمار 

 شود.

 

وگیری موضعی دوبار در هفته تا زمان بروز علائم )حداقل یکمااه( و ساپس روزاناه    در صورت شک به پرت (1

 کنترل و ثبت علائم صورت گیرد. برای بررسی دقیب تر با نواحی قرینه مقایسه کنید.

حدود مربوط به قرمزی در ناحیه آسیب را اندازه گیری و یادداشت نمایید. زمان دقیب ظهاور، و اولیاه یاا     (2

 را مشخص نمایید. محل و وسعت آن را در عکس فرضی مشخص نمایید. ثانویه بودن آن
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 وجود و میزان ریزش مو در پوست آسیب دیده را مشخص و یادداشت کنید.  (3

 وجود و شدت پوسته ریزی خشک یا مرطوب را تعیین و ثبت نمایید.  (4

 داشت نمایید. وجود و تعداد تاول های ناحیه آسیب دیده را مشخص سازید. اندازه هر تاول را یاد (5

در صورت وجود زخم مشخصات آن را ثبت نمایید. وسعت زخم، نوع و بوی ترشاحات، و وساعت نکاروز     (6

 احتمالی را با دو قطر عمود برهم تعیین و یادداشت نمایید.  

 ابزارهای اصلی تشخیص

 در مراحل اولیه بر اساس یافته های بالینی است، سایر موارد کمک کننده هستند. (7

 های رنگی روزانه یا پشت سرهمتهیه عکس  (8

مگاهرتز( روزانه در مرحله حاد و هفتگی در مرحله بیماری بارای بررسای تغییار     20 – 5/7سونوگرافی ) (9

 تغییرات ضخامت و تراکم پوست )درصورت دراختیار داشتن تجهیزات(

 ترموگرافی در ساعات اولیه و سپس هفته ای یک بار )درصورت دراختیار داشتن تجهیزات( (10
11) MRI 

 اقدامات درمانی 

بعنوان رویکرد کلی در مرحله علائم مقدماتی کرم های محاافظ پوسات، ساپس اساتروئید موضاعی یاا        (12

عمومی، پوشش های هیدروکلوئید، پروفیلاکسی عفونت موضعی و درمان آن و تجویز پنتوکسی فیلاین و  

 آلفا توکوفرول ممکن است استفاده شود.

نیاز به   4و 3و در بسیاری مراکز قابل انجام می باشند ولی درجات   ساده تر هستند 2و 1درمان درجات  (13

 ارجاع به مراکز تخصصی دارند.

درمان سرپایی شامل لوسیون های آبی یا پودر ضد التهاب، گلوکوکورتیکوئید موضاعی   1در آسیب درجه  (14

امین سیستمیک ضدالتهاب و ضد پرولیفراسیون غیراتروفیک برای سرکوب تولید سیتوکین، و آنتی هیست

 می باشد.

بسته به شرایط و امکانات می تواند سرپایی درمان شود. در شرایط وجود تاول هاای   2در صدمات درجه  (15

تحت فشار، اغلب تخلیه تاول و پوشش غیرچسبنده لازم می شود. در تاول ها پودرهاای خشاک کنناده    

 استفاده نشود، پیشگیری از عفونت لازم است.

 (18کم انرژی علائم زودتر از پرتو گیری گاما بروز می کند )جدول ج Xیا  Bبا پرتو در صورت پرتو گیری  (16
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 علائمم پرتو گیری دست و انگشتان در دزهای مختلف – 18جدول ج

 

 

 

 

 مديريت درمان آلودگی داخلی ]تیم فوريت پرتوی بیمارستان[ -17ج

 داخلی های لازم برای تشخیص اولیه و درمان آلودگی ارائه راهنمایی
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 آلودگی داخلی ارزیابی گردد. وضعیت حیاتی بیماران باید به طور منظم در طی فرآیند رفع (1

 گیرد. صورت پزشک هدایت تحت باید هرچه سریعتر و داخلی آلودگی رفع درمان (2

بلع حجم زیادی از رادیونوکل ید ناشناخته وجود داشته باشد، تا مشخص شدن رادیونوکل یدها، درمان  اگر (3

اساید، زغاال فعاال، مساهل و لاواژ      آور، آنتای  آلودگی داخلی را فوراً آغاز نمایید. تجویز استفراغ فوری رفع

به طور معمول لاواژ معده باید  گوارشی در صورت فقدان منع استفاده و باتوجه به شرایط بیمار انجام شود.

آوری شده عاری از رادیونوکل ید شود، ادامه یابد. این مورد فقط زمانی موثر است  تا زمانی که مایعات جمع

ساعت پس از بلع ماده شروع شود و باید فقط برای بلع یکباره حجم زیاادی از مااده رادیواکتیاو     2-1که 

 استفاده شود.

بسیار استثنایی که مقادیر زیادی از مواد پرتوزای نامحلول استنشاق شده باشاد   لاواژ ریوی فقط در موارد (4

 بکار گرفته می شود.

از تیم زیست سنجی درخواست بررسی میزان، محل و نوع آلاینده های وارد شده به بادن و محاسابه دز    (5

(. 19یزی نمایید )جدول جرا نمایید. براساس میزان دز محاسبه شده اقدام درمانی را برنامه ر 8موثر انباشته

 روش های زیست سنجی عبارتند از:

 شمارش تمام بدن -

 ساعته( 24نمونه ادرار ) -

 ساعت( 72نمونه مدفوع )نمونه های پشت سرهم تا  -

 شمارش تیروئید )برای ید( -

 

                                                      
8  - Committed Effective Dose 

رويکرد درماني در آلودگي داخلي كاهش حداكثري جذب راديونوكلوئيیدها، كیاهش جیذب در    

الضاء هد  و در ادامه ارزايش درع آنها از بدن مي باشد. درمان وقتي میوثرتر اسیت كیه در    

كوتاهترين زمان ممکن شروع شود. بنابر اين تصميم درماني بايد براساس تاريخچیه حادثیه   

نه تعيين دز دريارتي. در تصميم به اقدامات درماني سود و زيان بيمار از لوارض صورت گيرد 

جانبي دارو، اثرات مواد پرتوزا و درمان دارويي بايد مد نظر قرار گيرد. درمان هاي تکميلي بیر  

اساس تخمين دز با توجه نتايج آزمون هاي زيست سنجي انجام مي شود. هر چنید آلیودگي   

محسوب مي شود ولي درمان كوركورانه به جز در موارد شك به آلودگي  داخلي روريت درماني

 با يد راديواكتيو توصيه نمي شود.
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 سطوح اقدام برای درمان آلودگی داخلی با مواد پرتوزا  – 19 جدول ج

 اقدام دز موثر انباشته )میلی سیورت(

 1کمتر از 
اطمینان بخش به مردم مبنی بر اینکه این مقدار خطر بسیار کمی 

 دارد. درمان نیاز نیست 

1- 20 
ارزیابی دقیب تر دز انجام شاود. در صاورت تکارار هماین نتیجاه      

 درمان نیاز نیست

20- 200 
ارزیابی دقیب تر دز انجام شود. بر اساس شاواهد باالینی تصامیم    

 شود. کارآیی درمان طولانی و گسترده ارزیابی شود.درمانی اتخاذ 

 200بیش از 
درمان به طور قطعی مد نظر قرار گیرد. کارآیی درماان طاولانی و   

 گسترده و اثرات روانی ارزیابی شود.

 

بر اساس نتایج آنالیز نمونه های بیولوژیک و شمارش تمام بدن در صورت نیاز درمان اختصاصی را تعدیل  (6

 (.20جدول جنمایید ) 

آلودگی داخلی را بررسی کنید و در ماورد تاداوم    سنجی کفایت درمان رفع براساس نتایج دوره ای زیست (7

 درمان تصمیم بگیرید.

 آلودگی داخلی درمان و رفع -20جدول ج

 نکات مهم هشدار درمان رفع آلودگی داخلی رادیونوکل ید

 (Amآمریسیوم )

 (Cf)کالیفرنیوم 

  (Cm) کوریوم

  (Np) نپتونیوم

  (Pu) پلوتونیوم

 (Ru) روتنیوم

  (Th) توریوم

  (Fe) آهن

 (COکبالت )

 (Zrزیرکونیوم )

 Ca- DTPAدارو: 

باااااا  Ca-DTPAگااااارم  1تجاااااویز: 

 ترین روش تجویز مناسب

تزریب داخل وریدی: محلول رقیب نشاده  

دقیقه یا محلول رقیب شاده   4-3در طی 

 میلی لیتر نرمال سالین یاا  100-250در 

 %5گلوکز 

دقیقاه   30استنشاقی از طریب نباولایزر:  

گارم   1استنشاق ائروسل ساخته شاده از  

 آمپول  

در خلال تجویز وریادی  

دارو، فشار خون کنتارل  

در  Ca-DTPAشااااود. 

موارد ساندرم نفریتیاک   

یا سرکوب مغز استخوان 

منع مصارف دارد. بارای   

درمااان افااراد حاملااه در 

 -Znصورت دسترسی از 

DTPA  .اسااتفاده شااود

DTPA  در مااواردی کااه

آلودگی وسیع با اورانیوم 

 وجود دارد به علت خطر 

Zn-DTPA  در صااورتی

موجاود   Ca-DTPAکه 

تواناد ماورد    نباشد، مای 

اساتفاده قارار گیارد. باا     

 Ca- DTPAاین وجاود  

 24براباار در  10حاادود 

 ساعت اول موثرتر است.  

DTPA تواناد دوز را   می

% کاهش دهد، 80حدود 

ر صورتی که در کمتار  د

ساااااعت پااااس از  4از 

 دریافت نرکیبات محلول  
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 نکات مهم هشدار درمان رفع آلودگی داخلی رادیونوکل ید

نفریاات حاااد ناشاای از     

رسوب اورانیوم در کلیاه  

 نباید استفاده شود.

تجااویز شااود، ولاای در   

ماااواردی کاااه مااااده   

غیرمحلول دریافت شود، 

 % موثر است.25حدود 

 )فریک هگزاسیانوفرات(   9دارو: آبی پروس ( Csسزیوم )

 بار در روز.   3گرم پروسین بلو  1تجویز: 

گارم روزاناه در در    1-5/1برای کودکان: 

دوزهای منقسم بارای چنادین روز بایاد    

 ادامه یابد  

ها را  روش تجویز: تجویز خوراکی: کپسول

توان آنهاا را در   توان با آب بلعید یا می می

باه شاکل محلاول    آب ولرم حال کارد و   

 مصرف کرد.

اساساااً هیچگونااه منااع  

مصاارفی وجااود ناادارد.  

فقااط در مااواردی کااه   

تحرکات دستگاه گوارش 

وجود داشته باشد، ماوثر  

است. مصدومان ممکان  

رنا    است مادفوع آبای  

مشاهده کنند که از قبل 

 باید آنها را آگاه نمود.  

آباای پااروس دوز را تااا   

برابر کااهش   2-3حدود 

ت در دهد. ممکن اس می

صااورتی کااه از لحاااظ   

بالینی مورد نیااز باشاد،   

در حااملگی نیاز تجااویز   

 گردد.  

دی   )کبالاات  اتاایلن Co-EDTA دارو:  ( Coکبالت )

 تتراستات( آمین  

آمپاول   Co-EDTA (2گارم   6/0تجویز: 

 میلی لیتر( 20میلی گرمی در  300

 50تزریاااب داخااال وریااادی محلاااول:  

 ml 40لیتر گلوکز هایپرتونیاک باا    میلی

Co-EDTA و تزریب وریدی 

فشااار خااون در خاالال  

تجاااویز وریااادی بایاااد 

 کنترل گردد.  

Co-EDTA   بااا عنااوان

(Kelocyanor در )

 Serbهااای  آزمایشااگاه

 شود. تهیه می

Ca-DTPA  ممکن است

-Coدر صاااورتی کاااه  

EDTA  ،موجااود نباشااد

 مورد استفاده قرار گیرد.  

گلوکوناااات کبالااات از  

کارنجااااات لاباکتااااال  

اولیگوساااول( )کبالااات 

 شود. تهیه می

                                                      
9 - Prusian Blue 
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 نکات مهم هشدار درمان رفع آلودگی داخلی رادیونوکل ید

 

 دارو: گلوکونات کبالت:

 2میلی گارم گلوکوناات کبالات )    9/0تجویز: 

 میلی لیتر(   2میلی گرمی در  45/0آمپول 

راه تجویز: تجویز زیرزبانی : محلاول را رقیاب   

 ننمایید.

  

 دارو: دفروکسامین )دسفرال(   (  Feآهن )

ویااال  2گاارم دفروکسااامین ) 1تجااویز: 

 میلیگرمی(   500

میلای   5روش تجویز: انفوزیون وریدی: با 

لیتر آب استریل آمااده شاود، ساپس باا     

میلاای لیتاار نرمااال سااالین  100حااداقل 

 15رقیب و به طور آهساته تزریاب شاود)   

mg/kg /h ) 

تجااویز وریاادی سااریع  

ممکن اسات منجار باه    

کلاپس شاود. ایان دارو   

باید تحت نظارت پزشک 

 تجویز گردد.  

دفروکسااامین همچنااین 

 DFOAبه طور عماومی  

یااا دسفروکسااامین نیااز 

 شود.   نامیده می

 دارو: آلومینیوم فسفات کلوئیدال  

 گرمی   20بسته  5تجویز: 

روش تجویز: تجویز خاوراکی: هار بساته    

 گرم آلومینیوم فسفات است.   5/2حاوی 

در ماااوارد بلاااع آهااان  

 شود   استفاده می

 

 دارو: کلرید آمونیوم )کلرامونیک(   ( Raرادیوم )

 3گرم کلرید آمونیوم روزاناه در   6تجویز: 

 قرص در هر بار(   4دوز منقسم)

روش تجویز: تجویز خاوراکی: هار قارص    

میلای گارم کلریاد آمونیاوم      500حاوی 

 است.  

در ماااااوارد اسااااایدوز 

متابولیااک، ساان  هااای 

ادراری، نارسااایی کلیااه، 

نارسایی کبد، نفریات باا   

 ازوتمی استفاده نشود.  

 

 سولفات باریم)میکروپا (

گرم سولفات بااریم   300تجویز خوراکی: 

هر ویال میکروپا  حااوی محلاول   ،یکجا 

 گرمی سولفات باریم است.   100

درمااان ممکاان اساات   

 منجر به یبوست خفیاف 

 شود.  
 

 فسفات آلومینیوم کلوئیدال   ( Ruروتنیوم )

گرمای خاوراکی: هار     20بسته  5تجویز: 

 گرم فسفات آلومینیوم   5/2بسته حاوی 

در مااوارد بلااع، مااورد   

 گیرد.   استفاده قرار می
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 نکات مهم هشدار درمان رفع آلودگی داخلی رادیونوکل ید

  کلرید آمونیوم ( Srاسترانسیوم )

 3گرم کلرید آمونیوم روزاناه در   6تجویز: 

قرص هر بار( خوراکی: هار   4دوز منقسم)

میلاای گاارم کلریااد   500قاارص حاااوی 

 آمونیوم است.  

در ماااااوارد اسااااایدوز 

متابولیااک، ساان  هااای 

ادراری، نارسااایی کلیااه، 

نارسااایی کبااد، نفریاات  

همراه با ازوتمی استفاده 

 نشود.

گلوکونات کلسیم درمان 

گارم   جایگزین است.یک

گلوکونااااات کلساااایم  

 15-5وریااادی ظااارف 

دقیقه. تجویز ساریع آن  

ممکن است فشار خاون  

 را کاهش دهد.  

 يو ]تیم فوريت پرتوی بیمارستان[ سی کنترل انتشار آلودگی در اطاق عمل و آی -18 ج

جهت کنترل انتشار آلودگی در صورت پذیرش مصادومین   ICUسازی و اقدامات لازم در اطاق عمل و  آماده

 آلوده

وسایل و تجهیزات اضافی و مازاد را خارج نمایید. روی تمامی وسایل و تجهیزات مورد نیاز را با یاک لایاه    (1

 نایلون یا سلفون بپوشانید.

ا حدود های کفپوش ت ضدآب( و مقاوم کفپوش شود طوری که لبه "کف با یک لایه کاغذ مناسب )ترجیحا (2

 سانتیمتری دیوارهای اطاق ادامه یابد. 20

 یو یک لایه نایلون پهن گردد به صورتی که تا پایین تخت ادامه یابد. سی روی تخت جراحی یا تخت آی (3

تمهیدات و مقررات معمول کنترل عفونت و رعایت نکات استریل، به منظور پیشگیری از انتشار و پخاش   (4

 حفاظت کافی برای کارکنان الزامی است. آلودگی با مواد پرتوزا و همچنین

 الامکان دستگاههای تهویه و تجهیزات سرمایشی و گرمایشی را خاموش کنید. حتی (5

های دیگر بدن مصدوم را که آلوده هستند با پوشش مناساب پوشاانده و باا     به جز محل جراحی، قسمت (6

 چسب ثابت کنید.

ات جراحی که هنگام تماس با مصدوم امکاان  به منظور پیشگیری از گسترش آلودگی، دستکش و تجهیز (7

 آلودگی بیشتری دارند را مکرر تعویض کنید.

نسابت باه رفاع     9چنانچه محل جراحی آلوده به مواد پرتوزا است، با شیوه ارائه شده در دساتورالعمل ج  (8

 آلودگی قبل از برش اقدام کنید.

 ر مکان مشخص نگهداری کنید.های آلوده را در ظرف مناسب با برچسب و د در صورت دبرید، بافت (9

پس از اتمام عمل جراحی، مس ول فیزیک سلامت تجهیزات، اقلام و پوشش ها را باا تجهیازات مناساب     (10

 پایش نماید. 
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هرگونه خروج و تردد کارکنان باید پس از پایش و با مجوز و هماهنگی مس ول فیزیاک سالامت صاورت     (11

 گیرد.

 ]تیم فوريت پرتوی بیمارستان[ یداخل یمصدومین با آلودگ مراقبت از  -19 ج

 ی در بیمارستانداخل یبا آلودگمراقبت از مصدومین 

اختصاص یک اتاق مجزا برای این مصدومین الزامی بوده و باید تمهیدات ویاژه بهداشاتی، ورود و خاروج     (1

ز بینی گردد. پوشش سطح اطاق بایاد ا  کارکنان، کشیدن پوششی بر روی کف، در، لوازم اتاق و غیره پیش

 جنسی باشد که در صورت روی دادن آلودگی به هر دلیل امکان رفع آلودگی با حداقل هزینه ممکن باشد.

جماع آوری و باه آزمایشاگاه     14هاای بیولوژیاک از قبیال ادرار و مادفوع مطاابب دساتورالعمل ج       نمونه (2

 سنجی ارسال گردد. زیست

ودرا در کنار بیماار انجاام دهناد و تاردد     لازم است کادر پزشکی تا حدامکان در کمترین زمان اقدامات خ (3

 دیگران نیز به اطاق محدود شود.

نمونه برداری دوره ای از دستگیره درب ها، لبه های تخت و سطوح مورد استفاده بیمار آلوده باه منظاور    (4

 سنجش سطح آلودگی توسط مس ول فیزیک سلامت انجام شود.

 انجام شود.   تغذیه مصدوم با آلودگی داخلی در ظروف یکبار مصرف (5

اطاق بستری از نظر مکانی باید در محلی باشد که مصدوم با آلودگی داخلای مجباور باه تاردد در راهارو       (6

 نباشد. 

مصدومین، باید توالت و حمام ویژه داشته باشند در غیر این صورت باید فقط با مصدومین مشابه خاود، از   (7

 سرویس مشتر  استفاده نمایند.

اگر فعالیت پرتوزایی ماده ورودی به بدن زیاد باشد باید به کارکنان تفهیم شود که مراقبتهای پرساتاری و   (8

غیر اضطراری باید تا حد امکان به تعویب افتد تا پرتوزایی، از طریب واپاشی یا دفع به میزان مناسب کاهش 

، حوله، ظاروف و ...آلاوده تاا حاد     دست زدن به ملحفه، لباستماس های غیرضروری ازقبیل یابد. باید از 

 امکان اجتناب شود.

 .استجابجایی کارکنان باردار ضروری  (9

در حین انتقال مصدوم یا مواد دفعی، لباسهای آلوده، ملحفه و ساایر ماوارد مرباوط باه مصادوم، بایاد از        (10

 لباسهای محافظ و دستکش استفاده شود.

ینان حاصل شود آلودگی تا حدی که عملاً امکاان  که اطم نحوی. به شودبخش باید به دفعات لازم تمیز  (11

 مراقب انتقال آلودگی با تجهیزات نظافتی باشید. پذیر است، کاهش یافته است.

دستگیره درها، لبه های تخت، شیرهای آب، کلیدهای برق و دیگر لوازم و وساایل نصاب شاده در اطااق      (12

 بستری باید با لایه ای از پلاستیک  مناسب پوشانده شود.
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 کانات لازم برای مدیریت زباله های آلوده باید طبب دستورالعمل مربوطه در اطاق تعبیه شود.ام (13

اقلام مصرفی شامل ملحفه ها، بانداژ زخمها، محتویات لگن مورد استفاده مصدوم چنانچاه بعناوان نموناه     (14

هیزات بیولوژیک جمع آوری نمیشود، لباسهای مصدوم که طی مدت بستری تعویض میشود و هرگونه تج

 قبل از انتقال از اطاق باید توسط مس ول فیزیک سلامت کنترل شود 

 گوشی تلفن اطاق مصدوم بستری باید مناسب بوده و امکان رفع آلودگی آن وجود داشته باشد. (15

 حداکثر امکانات برای عدم نیاز خروج مصدوم تا حدامکان در اطاق تعبیه شود. (16

 پرتوی بیمارستان[مديريت آسیب های مرکب ]تیم فوريت  -20ج

 راهنمای مديريت بیماران با پرتوگیری همراه با سوختگی، زخم، تروما يا عفونت

 

 

 

 

 

 

و مدیریت آن در اولویات قارار گیارد. در حاین اقادامات،       ABC))ارزیابی تهویه، تنفس و گردش خون  (1

 مصدوم را آلوده فرض کنید مگر خلاف آن ثابت شود. 

در صورت در اختیار نداشتن ابزار پایش، مصدوم را آلوده فرض کنید و ضمن رعایت اصول کنترل آلودگی،  (2

نیز در فرصت مناساب انجاام    در اولین فرصت لباس های او را خارج و بسته بندی نمایید. رفع آلودگی را

 دهید.

در صورت مشاهده قطعات فلزی یا ترکش دیگر در بدن، آن را قطعه پرتوزا در نظر بگیرید مگر خلاف آن  (3

 ثابت شود. در خارج کردن آن به اصول حفاظت پرتوی توجه کنید.

 اخذ شرح حال کامل ، تاریخچه حادثه و معاینه بالینی انجام شود. (4

بررسی احتمال پرتوگیری خارجی را انجام دهید. در آسیب های مرکب شمارش مطلب لنفوسایت بارای    (5

 برخوردار است. ARSارزیابی دوز از اعتبار پایین تری نسبت به 

ساعت اول انجام شود. جراحی های تکمیلی باه   72تا  36در صورت ضرورت قطعی به جراحی، حتما در  (6

 زی منتقل شود.بعد از زمان برگشت کامل خونسا

 اولویت درمان، توجه به ضایعات همراه شامل تروما، سوختگی یا زخم است. (7

پرتو خطر روري براي حيات بيمار ندارد، هر آسيب جدي بر توجیه بیه پرتیوگيري اولويیت دارد.     

پيش آگهي در هر يك از انواع آسيب مركب از پرتوگيري به تنهايي بدتر است، و ميزان خطیري  

كه ارزايش مي يابد به صورت تركيب دو آسيب نيست، بلکه اثر هم ارزايي دارد. آسيب پرتوي بر 

پاسخ بدن به تروما يا سوختگي موثر است و از طرري تروما و سوختگي نيز در پاسیخ بیدن بیه    

 پرتوگيري تغيير ايجاد مي كنند.
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% سطح بادن نیااز باه بساتری     10بیماران با پرتوگیری حاد تمام بدن همراه با تروما یا سوختگی بیش از  (8

وس توصیه دارند. به ویژه در نوتروفیل و پلاکت پایین یا وجود عفونت، بستری در شرایط ایزولاسیون معک

 می شود.

در آسیب مرکبِ پرتوگیری حاد توام با آلودگی و شکستگی ساده، ابتدا پایدار سازی شکستگی، سپس رفع  (9

 صورت می گیرد.  ARSآلودگی و در نهایت درمان 

 
 

  

 ]تیم بهداشت روان[ مارستانیاز کارکنان ب یروان تيحما  -21 ج

ارائه خدمات حمایت روانی در حوادث پرتوی به منظور کنترل هیجانات و اختلالات حاد روانی، به کارکنان تیم 

 های عملیاتی و پشتیبانی پاسخ پزشکی بیمارستان

 بزر  هسته ای عبارتند از: مهمترین و شایعترین آثار روانی مورد انتظار در کارکنان بیمارستانها در حوادث (1

اولین واکنش مورد انتظار ترس است زیرا بسیاری از کارکنان اطلاعاات کمای در ماورد پرتوهاا دارناد و       -

خطرات ناشی از پرتوها را بسیار بیشتر از واقعیت تخمین می زنند. همچنین در مورد عاوارض درازمادت   

 د.پرتوها )مانند سرطانها( نیز ترس بیش از حدی وجود دار

نگرانی در مورد آلوده شدن نیز از دیگر مواردی است که می تواند موجب اضطراب در کارکنان بیمارستان  -

 گردد. اینگونه نگرانی ها می تواند تاثیرات سوء قابل توجهی در عملکرد کارکنان داشته باشد.

دچاار نااراحتی و ناامیادی    اگر کارکنان بیمارستان نتوانند برای یک بیمار اقدام موثری انجام دهند ، قطعا  -

خواهند شد بنابراین در حوادث بزر  که ناچارند براساس اولویت تصمیم بگیرند برای کدام بیمار اقدامات 

نجات بخش انجام دهند و برای کدام بیمار )با توجه به کمبود امکانات( اقدامی انجام ندهند   احساس غم 

عصابانی شادن ، احسااس درمانادگی ، افساردگی       و ناامیدی تشدید خواهد شد.این نگرانی هاا موجاب  

)بخصوص در درازمدت( و اختلالات خواب می شوند.تمامی این عوارض با خستگی و کار طاقت فرساایی  

 که کارکنان در این شرایط متحمل می شوند تشدید می شوند.

ی رفع آلودگی، تلاش نمائید تا حدامکان با اطلاع رسانی صحیح در خصوص آثار و عوارض پرتوها و روشها (2

نگرانی ها را در میان کارکنان بیمارستان کاهش دهید. آموزش و تمرین قبلای نقاش بسایار اساسای در     

کاهش استرس و عوارض روانی در کارکنان به هنگام وقاوع حاوادث دارد. معماولا کارکناان بیمارساتان      

 اطلاعاتی بیشتر از جامعه معمولی در مورد پرتوها ندارند.

با انجام مشاوره های روانشناسای، احیاناا تجاویز داروهاای کاهناده اضاطراب، آماوزش و        در صورت نیاز  (3

 بکارگیری روش های کاهنده اضطراب، موجبات کاهش استرس کارکنان بیمارستان را فراهم نمایید. 

 همراه  در بیماران پرتو دیده تشکیل کالوس در محل شکستگی با تاخیر

 .است
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از مشاوران)روانشناس، روانپزشک یا پزشک عمومی( زبده برای تریاژ، مشاوره و درماان مصادومان روانای     (4

در آنها بیشتر است )مانندکسانی که قبلا  10اده نمائید و کارکنانی که احتمال استرس پس از سانحهاستف

 دچار بحران های مشابه شده اند( را جداسازی نمایید.

تلاش نمائید فرد مشاور با مشاوره گیرنده از لحاظ شغلی سنخیت داشته باشد، برای کاهش استرسِ یاک   (5

پزشک دیگر با او مشاوره نماید و پرستار برای انجام این کاار مناساب    پزشک بهتر است یک روانپزشک یا

 نیست.

با رعایت وجوه ایمنی و امنیتی مدیریت پاسخ و با مشاوره مدیر پاسخ به فوریتهاای پزشاکی بیمارساتان،     (6

 امکان تماس این کارکنان را با خانواده ها یا دوستانشان را فراهم نمایید.

کارآیی کارکنان، گروهی از افراد را تعیین نمائید تا به هنگام آمااده بااش و    برای کاهش استرس و افزایش (7

 عدم امکان خروج کارکنان از بیمارستان  کارهای بسیار ضروری ایشان را انجام دهند. 

برای کاهش خستگی کارکنان، از مدیریت پاسخ بخواهید زمینه تعویض چرخشی کارکنان درگیر را فراهم  (8

 آورند.

فراهم نمائید تا کارکنان دچار اختلالات روانی در مکانی نسبتا ساکت استراحت نمایند، باه آنهاا   شرایطی  (9

 آرامش و اطمینان داده،  و بخواهید احساسات خود را به راحتی بیان، و هیجانات خود را تخلیه نمایند.

ا کاه از عاوارض نابجاای    رفتارها و افکار پوچ و نابجا، اعمال طبیعی غیر قابل کنتارل، کااهش اشاتها و... ر    (10

استرس های شدید کارکنان بیمارستان هستند، را کنترل و با مداخلات روانشناسی و روانپزشکی برطرف 

 نمائید.

 

 

 

 

 

  

 

 

 

                                                      
10  PTSD 

  مسوول بهداشت روان هر بيمارستان بايد قبلا كاركناني كه احتمال مي رود در زمان وقوع

يي و حمايیت روانیي   حوادث، لوارض رواني بيشتري را از خود نشیان دهنید را شناسیا   

بيشتري از آنها در حين پاسخگويي به حادثه به لم  آورند. همچنين غربیالگري روانیي   

 كاركنان در زمان پاسخگويي به حادثه نيز مي تواند موثر باشد. 

  كاركناني كه قرار است خدمات روانشناسي يا روانسزشکي ارائه نمايند ميبايست با ابعاد و

نا بوده تا بتوانند ارراد را به طرز صحيح راهنمايي نمايند. چنیين  اثرات اينگونه حوادث آش

 كاركناني بايد در شرايط اضطراري بر ررتار و گفتار خود تسلط كاري داشته باشند.
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 ]تیم فوريت پرتوی بیمارستان[ یاخذ مشاوره از بیمارستان مرجع پرتو  -22 ج

درمان مصدومین پرتوی و اعزام مصادومین منتخاب باه قطاب     استفاده از تجربیات صاحب نظران کشور در 

 پرتوی

در صورت نیاز به کسب مشاوره از بیمارستان مرجع پرتوی برای درمان صدمات پرتوی که امکانات آن در  (1

بیمارستان فراهم است یا بیمار ناپایدار بوده و امکان اعزام ندارد، اطلاعات مرباوط باه مشاکلات مصادوم     

 مرکز مورد نظر منعکس گردد. مشاوره شونده به 

( بر بالین مصدوم و  21پس از اخذ مشاوره، در صورت نیاز درخواست حضور تیم های تخصصی )جدول ج (2

 ارائه مشاوره های لازم نیز ممکن است صورت گیرد. 

در شرایطی که امکانات بیمارستان برای درمان هریک از مصدومیت های پرتوگیری خارجی یاا آلاودگی    (3

 اهم نمی باشد برنامه ریزی برای اعزام به بیمارستان مرجع پرتوی صورت گیرد.داخلی فر

 

 تیم های تخصصی بیمارستان مرجع پرتوی -21 جدول ج

 قابلیت ها نام تیم کد تیم

MST تشخیص بالینی و درمان انواع صدمات پرتوی پزشکی پرتوی 

BDT های بیولوژیکتشخیص میزان پرتوگیری با استفاده از نمونه  بیودزیمتری 

BIT تعیین میزان، نوع و محل تجمع مواد پرتوزا در بدن زیست سنجی 

DRT محاسبه میزان دز دریافتی اعضای مختلف در حوادث بازسازی دز 

RPT ارزیابی آسیب های پرتوی در نمونه های بافتی رادیوپاتولوژی 

PST پرتوی پیشگیری، مراقبت و درمان آسیب روانی مصدومین حمایت روانی 

 

 د( مواجهه با فوت شدگان

ممکن است فوت مصدومین به دلایل مختلف در زنجیره انتقال بیماران به بیمارساتان یاا در بیمارساتان  رخ    

دهد. درصورت مواجهه خارجی بدون آلودگی با مواد پرتوزا قبل از فوت، همانند سایر متوفیان برخورد شاده و  

یز ضرورت ندارد.  کارکنان بیمارستان باید در صورت وجود آلاودگی باا   تجهیزات حفاظتی ویژه و اضافه تری ن

 مواد پرتوزا به صورت خارجی یا داخلی در قبل از فوت، مدیریت کنترل آلودگی را مدنظر قرار دهند.

 بیمارستان ]مسئول فیزيک سلامت[اجساد آلوده در  تيريمد -د

پرتوی در بیمارستان و یا انتقال به بیمارستان فاوت  مواجهه با اجسادی که در حین عملیات پاسخ به حوادث 

 میکنند.
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ای در  گوناه احتیااط ویاژه    گیری خارجی داشته و دارای آلودگی نیستند، هیچ در افراد فوت شده که پرتو (1

ارتباط با پرتوگیری لازم نیست. درحالیکه در مواجهه با  اجساد دارای آلودگی خارجی یا آلودگی داخلای،  

 آلودگی از جمله تجهیزات حفاظت فردی و رعایت اصول حفاظت پرتوی ضروری است. اقدامات کنترل

در حوادث با تعداد تلفات محدود در صورت احراز آلودگی خارجی، در هرمرحله بعد از فوت که امکان پذیر  (2

 باشد و تا قبل از تحویل به خانواده، رفع آلودگی خارجی انجام شود.  

 قبل از انتقال به سردخانه:

 جسد با پوشش یا کیسه پلاستیکی پوشیده شده و برچسب خطر پرتوی بر روی پوشش آن نصب شود.  (3

نرخ دز گاما و سطوح آلفا و بتا در نزدیک جسد اندازه گیری و بر روی پوشش با برچسب مناساب نوشاته    (4

 شود.

 در سردخانه:

برای تعیین نرخ دز گاما و سطوح بتا اگر تا قبل از انتقال انجام نشده باشد، بررسی با پایشگر پرتوی مناسب  (5

 در نزدیک جسد صورت گیرد.

در حوادث با تلفات محدود و ضرورت به ملاقات موقت جسد برای سوگواری، درصورت وجود اجساد آلوده  (6

 دیگر در سردخانه، جسد به طور موقت برای این اقدام از سردخانه خارج شود.

روز به  1-2دث انفجار راکتور باشد هر گونه اقدامی را به مدت ای یا حوا اگر دلیل مر ، انفجار سلاح هسته (7

 تأخیر بیاندازید تا محصولات شکافت واپاشی شوند.

همه کارکنانی که با اجساد تماس پیدا می کنند باید آگاه باشند که مواد خطرنا  دیگاری )مانناد ماواد     (8

 شیمیایی( ممکن است وجود داشته باشد.

 کالبد شکافی اجساد آلوده:

را باه تاأخیر بیاندازیاد تاا      اگر کالبدشکافی ضروری باشد، اجساد را به سردخانه انتقال دهید و اجارای آن  (9

 ریزی را انجام دهد. متخصص فیزیک سلامت بتواند محاسبات و برنامه

که ضرورت ندارد، کالبد شکافی نکنید. پاتولوژیساتی   اجسادی که دارای آلودگی داخلی هستند را تا زمانی (10

 کند ممکن است دز قابل توجهی در ناحیه دستها دریافت کند. بد شکافی میکه کال

 بهتر است این اقدام در مرکزی با تجهیزات مناسب برای این کار صورت گیرد. (11

 انتقال اجساد آلوده

 بندی شده، حمل و نقل کنید. برای جلوگیری از نشت مواد رادیواکتیو، اجساد را درون یک محفظه عایب (12

این دستورالعمل وجاود داشاته    4ح بیرونی محفظه حاوی اطلاعات پرتوی مطابب با بند برچسب در سط (13

 باشد. 
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 تدفین

 شان بسپارید.   اجسادی که دارای آلودگی داخلی هستند را برای انجام مراسم تدفین به خانواده (14

نزدیاک  توصیه های مربوط به حفاظت پرتوی از جمله رعایت فاصله و زماان را یاادآوری کنیاد. تمااس      (15

شود. سعی شود مراسم کفن و دفن و یادبود را  خانواده و بستگان با جسد، سبب افزایش پرتوگیری آنها می

 بدون حضور جسد )به منظور کاهش دز پرتو سوگواران( انجام دهند.

 

 و( بازيابی و مديريت ضايعات

کنان، فضاها و تجهیزات بایاد  پس از پایان اقدامات پاسخ پزشکی در هریک از بخش های بیمارستان، کلیه کار

به حالت قبل از ورود مصدوم پرتوی به منظور ارائه خدمات معمول در روند جاری فعالیات هاای بیمارساتان    

برگردد. مدیریت پسمان های تولید شده اعم از مایع یا جامد نیز باید در بیمارستان به گونه ای انجام شود کاه  

 سب جهت حمل، بسته بندی و نگهداری شوند.ضمن کنترل انتشار آلودگی در ظروف منا

 ]مسئول فیزيک سلامت[ مارستانیآلودگی کارکنان ب و رفع شيپاخروج،   -1 و

های عملیاتی به وضعیت قبال از عملیاات پاساخ     کنترل آلودگی کارکنان و ایجاد امکان بازگشت کارکنان تیم

 پزشکی به حوادث پرتوی

 که بصورت بافر برای خروج اعضاء در نظر گرفته شده، خارج شوید.ای  از فضای احتمالا آلوده، به منطقه (1

بند از رویاه داخلای    بند ضدآب را درآورده و در داخل سطل مخصوص بیاندازید. برای درآوردن پیش پیش (2

 بند گرفته و به سمت بیرون درآورید. پیش

 ده بیاندازید.آوری لوازم آلو دستکش دوم )لایه خارجی( را درآورده و داخل سطل مخصوص جمع (3

ها، پشت گان جراحی و دور پاها)شلوار و روکفشی( را بااز کنیاد و در داخال     چسب نواری دور مچ دست (4

 سطل بیاندازید.

گان جراحی را درآورده و در داخل سطل بیاندازید. برای درآوردن گان از رویه داخلای گاان گرفتاه و باه      (5

 سمت بیرون درآورید.

حالت ایستاده، از قسمت کمر آن را به سمت بیارون برگرداناده و ساپس از     برای درآوردن شلوار ابتدا، در (6

ای )رول کردن( آن را جمع کرده و درآورید. زمانی که شلوار را تا قسمت  داخل به خارج و به صورت حلقه

در  زیر زانو جمع کردید، بر روی صندلی بنشینید و کار درآوردن شلوار را تا انتها ادامه دهید. شلوار را نیاز 

داخل سطل بیاندازید. صندلی کاه اعضاای تایم در هنگاام درآوردن اقالام حفاظات فاردی بار روی آن         

نشینند باید با نایلون پوشانده شود و برای استفاده نفر بعدی پایش و درصورت نیااز پوشاش مربوطاه     می

 تعویض گردد. 

 در هنگام درآوردن اقلام حفاظت فردی آنها را تکان ندهید. (7
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کترونیک را درآورده و در داخل کیف پلاستیکی بیاندازید. ناام و سامت فارد، تااریخ و سااعت      دوزیمتر ال (8

 دریافت دوزیمتر باید بر روی کیسه پلاستیکی نوشته شود.

( را درآورده و در داخل کیف پلاستیکی بیاندازید. نام و سمت فرد، تاریخ و سااعت  TLDدوزیمتر فردی) (9

 پلاستیکی نوشته شود.دریافت دوزیمتر باید بر روی کیسه 

 شیلد صورت، ماسک و کلاه را درآورده و در داخل سطل بیاندازید. (10

ها را درآورید. پای خود را بالا نگه دارید تا توسط مس ول  مجدداٌ بر روی صندلی بنشینید. یکی از روکفشی (11

همین عمال   فیزیک سلامت پایش شود و، در صورت عدم وجود آلودگی، آن را در ناحیه تمیز قرار دهید.

 را در مورد پای بعدی نیز تکرار نمایید.

ها را درآورید و در داخل سطل بیاندازید. پایش کل بدن از نظر آلودگی به  در منطقه تمیز بایدد. دستکش (12

 توانید از بخش خارج شوید. مواد پرتوزا صورت پذیرد. در صورت عدم وجود آلودگی می

در صورت احراز وجود آلودگی، به حمام رفته و پس از شستن منطقه آلوده، ناحیه را خشک نمائید. مجددا  (13

و یاا در صاورت نیااز تثبیات      آلودگیبخواهید که در این ناحیه پایش صورت گیرد. این روند را تا تکمیل 

 آلودگی ادامه دهید.

 توانید از منطقه خارج شوید. سلامت، میزدائی از سوی مس ول فیزیک  پس از تایید کفایت آلودگی (14

 ]مسئول فیزيک سلامت[ ابزار پزشکیسريع  آلودگی رفع  -2 و

 امکان استفاده مجدد از وسائل و امکانات در شرایط کمبود لوازم پزشکی و الزام به کارگیری دوباره

 خص نمایید.آلودگی، شدت آلودگی ابزار کار را با استفاده از پایشگر، مش قبل از هر عمل رفع (1

 آلودگی قرار دهید. قطعه جدا شده از ابزار کار را در داخل وان رفع (2

 تا جایی که آب گرم قطعه را در بر بگیرد، وان را پر نمائید. و یک شوینده معمولی اضافه نمایید. (3

 واکنش انجام دهد. دقیقه منتظر باشید تا آب با آلودگی ابزار 45الی  30به مدت  (4

 را بیرون آورده و آب را در داخل مخزن مخصوص پساب خالی کنید. پس از این مدت قطعه (5

قطعه خارج کرده را خشک کنید. مجدداً مقدار آلودگی ساطحی قطعاه را انادازه گرفتاه و باا مقادار اول        (6

 مقایسه نمایید.

استفاده نمائید: ابزار  HNO3% حجمی اسید نیتریک 10در صورت عدم توفیب در مرحله اول، از محلول  (7

% حجمی را بر روی آن بریزید. در ایان مرحلاه از   10آلودگی قرار داده به آرامی اسید  ر داخل وان رفعرا د

آب سرد استفاده نمائید. ابتدا آب و سپس اسید را بر روی قطعه بریزید. قبل از استفاده از اسید از دستکش 

 ضد اسید استفاده نمایید.

 لاینده در اسید حل شود.دقیقه فرصت دهید تا مواد آ 30الی  20به مدت  (8

 به روش مراحل بالا استفاده نمائید. EDTA1%آلودگی کامل از محلول  برای اطمینان از رفع (9
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چنانچه روشهای ذکر شده فوق موثر واقع نگردید، مقدار درصد حجمی اسید را با توجه گستردگی آلودگی  (10

 آلودگی را تکرار نمائید. افزایش داده و مراحل رفع

 ا تا زمانیکه مقدار آلودگی به کمتر از دوبرابر شمارش زمینه برسد، ادامه دهید.آلودگی ر رفع (11

آلودگی استفاده شده است را، داخل ناایلون قارار داده و مطاابب مقاررات      تمام وسایل و ابزاری که در رفع (12

 مربوط به وسایل آلوده برخورد نمائید.

 ]مسئول فیزيک سلامت[ سطوحاز  آلودگی رفع  - 3و

 آلودگی از سطوح در فضاهای تعیین شده جهت انجام عملیات پاسخ پزشکی در حوادث پرتوی رفع

 رفع آلودگی کف:
 لوازم قابل جمع آوری را از کف مکان جمع و در جای مناسبی قرار دهید (1

 اقدام به پایش سطوح نمائید. (2

 ن نمایید.آوری پوشش کف و تعویض آ چنانکه سطح منطقه آلوده وسیع بود، اقدام به جمع (3

در شرایطی که پوشش کاغذی کف آسیب دیده و مواد آلاینده از آن عبور کرده باشند، اقدام باه تعاویض    (4

 همان منطقه و جایگزینی با کاغذ تمیز نمائید.

در صورت آلوده شدن کف اصلی، آلودگی خشک را میتوان با مکش جمع آوری و سپس پایش کرد، ولی  (5

 ستفاده کرد.در صورت خیس بودن باید از آب ا

برای تمامی سطوح غیرپرزدار)فلزی ا رنگی ا پلاستیکی و انواع لاستیک( در کف اورژانس پرتوی، میتوانید  (6

 از آب استفاده کنید.

 آلودگی ساده، از روش سائیدن و حل کردن روی سطح استفاده کنید. در صورت عدم کفایت رفع (7

باید تراشید و یا با موادی مثل بتون پوشاند و یا با  آلودگی کرد. این سطوح را توان رفع سطوح چرب را نمی (8

 استفاده از سیستم پا  کننده با بخار اقدام کرد. 

 در صورت عبور آلودگی از درز پارکت کف باید از روش شستشوی مکشی استفاده کرد (9

برای سطوح پرزدار خشک مثل سطوح سیمانی جلوی درب ورودی و نیز سطح تخت معاینه روش های   (10

 مناسب همراه با خروجی فیلتر شده استفاده نمایید. مکشی

 رفع آلودگی از ديوارها:

 پایش اولیه را انجام دهید و محل آلوده را دقیقا مشخص نمایید. (11

 مرزهای منطقه آلوده را بوضوح علامت گذاری نمایید. (12

 در صورتی که آلودگی خشک است، از سیستم مکش استفاده کنید. (13
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آلودگی از روش سائیدن و حل کردن با آب )مثل آنچه در مورد کف ذکر شد( و در صورت مرطوب بودن  (14

یا استفاده از پا  کننده ها و یا مخلوطی از عاملهایی مثل اکسالات، کربناات و سایترات اساتفاده کنیاد.     

 محلول نباید بر سایر سطوح چکیده شود.

کنیاد. یاک بارس باا قادرت       دقیقه ساییده و سپس به وسیله دستمال خشک پا  1سطح را به مدت  (15

 باشد. چرخش همراه با فشار مناسب، بسیار مؤثرتر می

% 3در ادامه در صورتی که آلودگی باقی ماند از مخلوطی از عاملهایی مثل اکساالات، کربناات و سایترات     (16

 )وزنی( عامل آلاینده استفاده کنید. کربنات و سیترات سمی و خورنده نیستند و نگهداری آنها آسان است.

تاوان   سطح را به مدت نیم ساعت به وسیله پاشیدنهای متوالی محلول خیس نگهدارید. این محلولها را می (17

 توسط اسفنج برای سطوح عمودی و هوایی به کار برد.

پس از اتمام مدت زمان مورد نظر، سطح را با فشار آب شستشو دهید )پاشش و احتمال گسترش سطح   (18

 د(.آلوده را نیز مد نظر داشته باشی

سدیم نیاز   سیترات آمونیوم و فسفات تری –در مورد سطوح کاشی سرامیکی میتوان از اسیدهای معدنی  (19

% گرم را بر روی سطح ریخته و سپس به طور کامل با آب شستشو دهیاد )بارای   10استفاده کرد. حلال 

 سطح حمام نیز میتوان استفاده کرد(.

 آلودگی از درها: رفع

 جام دهید. حدود آلودگی را با دقت مشخص کنید.پایش اولیه را با دقت ان (20

 در صورت خشک بودن آلودگی از روش مکش و خلاء استفاده کنید. (21

چنانچه آلودگی ناشی از پاشیده شدن محلولها و یا تماس آلاینده مرطوب بود سطح را با مقدار محادودی   (22

 آلودگی کنید. آب و با روش سائیدن و حل کردن رفع

آلودگی از برخی پا  کننده ها که حلال رن  نباشاند مثال حالال هاای آلای      در صورت سطحی بودن  (23

 میتوان استفاده کرد.

معمولا بهترین و آخرین راه حل در مواردی که سطح رن  شده بدون امکان نفاوذ آلایناده باه ساطوح       (24

 زیرین است ، تراشیدن رن  و رن  کردن مجدد است.

نماید. در صورت آلوده شدن سطوح چوبی باید آلودگی  مقداری آلودگی ممکن است به داخل سطح نفوذ  (25

 را با رنده کردن برداشت .

 در صورت باقی ماندن آلودگی باید درب را تعویض کرد. (26
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 ]مسئول فیزيک سلامت[ مارستانیدر ب ویواکتيراد یها پسمان تيريمد  -4 و

، ذخیره ، بسته بندیتفکیک ،بیمارستان عملیات پاسخ پزشکی در حاصل از رادیواکتیو هایپسمان جمع آوری

 و یا دفع آنهاموقت 

شرایط جمع آوری ایمن، بسته بندی، فهرست موجودی، ذخیره سازی موقت و حمل و نقل پسمان ها را  (1

 فراهم آورید.

حین آماده سازی فضاها جهت پذیرش و مدیریت مصدوم پرتوی، تمامی امکانات مورد نیاز جهت تفکیک  (2

 و غیرآلوده پرتوی را تهیه و آماده نمائید.های آلوده پسمان

های قطعاَ آلاوده و  در هر فضا، دو ظرف مجزا با پوشش های مناسب پلاستیکی جهت جمع آوری پسمان (3

 های احتمالاً آلوده، تعبیه نمائید.پسمان

 انواع مختلف پسمان های حاصل شده را در ظروف جداگانه جمع آوری نمائید. (4

آلودگی باید به گونه ای انجام شود که حجم پسمان های تولید شاده باه حاداقل    تمامی فرآیندهای رفع  (5

 برسد.

جهت بسته بندی پوشش های همراه هر مصدوم پرتوی بصورت جداگانه کیسه های پلاستیکی مناسب را  (6

 فراهم نموده و در دسترس قرار دهید.

گتر، تجمیع نموده و تحویال  همه متعلقات جمع آوری شده از مصدوم را داخل یک کیسه پلاستیکی بزر (7

 مس ول فیزیک سلامت دهید.

قطعات فلزی و اشیاء ارزشمند همراه مصدوم را در زیش کیش های جداگانه بسته بندی نموده و برچساب   (8

 بزنید.

در حین انجام فعالیت های مربوط به مصدومین در مراحل مختلف، سعی نمائید لوازم مصرفی پزشکی که  (9

لیت ها آلوده شده اند را از سایر زباله های تولید شده غیر آلاوده، تفکیاک و جماع    احتمالاً حین انجام فعا

 آوری نمائید.

 تا حد امکان به رفع آلودگی از مواد آلوده پرتوزا اقدام نمائید تا اینکه آنها را به عنوان پسمان در نظر بگیرید. (10

ای اینکه کل آن را باه عناوان پسامان    تا حد ممکن بخش آلوده ماده یا ابزار آلوده شده را جدا کنید به ج (11

 آلوده در نظر بگیرید.

پسمان های نو  تیز در داخل مخازن پلی اتیلنی مناسب قرار داده شده و مخزن نیز در داخل یک کیسه  (12

میکرومتر قرار داده شود. می توان از یک مخازن پلای اتیلنای کاه در      100پلاستیکی با ضخامت حداقل 

 گرفته است نیز استفاده کرد. داخل یک مخزن بزرگتر قرار
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تقسیم بندی می کنند. نگهداری پسامان   1پسمان های پرتوزا را بر اساس نیمه عمر آنها مطابب جدول و (13

نیمه  10های حاصل از هسته های پرتوزا با نیمه عمر کوتاه )گروه اول( در انبار جهت واپاشی آنها به اندازه 

 عمر توصیه می شود.

 سمان ها براساس نیمه عمردسته بندی پ -1جدول و

 

نیمه عمر باید به یک ناحیه با دز زمینه کمتر منتقل کرد و  10پسمان های نگهداری شده را پس از گذر  (14

با پایشگر میزان آلودگی آنها را اندازه گیری کرد. در صورتی که آلودگی قابل ملاحظه ای مشاهده شد باید 

پسمان ها را برای یک دوره دیگر انبار کرد )در محل ویژه دراختیار سازمان انرژی اتمی( و در غیراینصورت 

 می توان آن را به عنوان پسمان غیرپرتوزا دفع نمود.

 های شیمیایی خطرنا  و خورنده ترکیب نکنید.مان های پرتوزای عادی را با پسمانبه هیچ وجه پس (15

 پسمان های با پرتوزایی بالا نباید با پسمان های با پرتوزایی پایین مخلوط و رقیب شوند. (16

 به هیچ وجه پسمان های مایع را با پسمان خشک مخلوط نکنید. (17

 نی جمع آوری نمائید.پسمان های مایع را در بشکه ها و ظروف پلی اتیل (18

در پردازش پسمان رادیواکتیو مایع، مقدار پسمان، نوع رادیونوکل ید موجاود، غلظات پرتاوزایی، ترکیاب      (19

 شیمیایی و احتمال خورندگی آن باید مدنظر قرار گیرد.

این پسمان های مایع دارای اجسام و ذرات جامد با پرتوزایی بالا نباید با سایر پسمان ها مخلوط شوند زیرا  (20

 عمل فرآیندهای بعدی پردازش پسمان را پیچیده می کند.

 توضیحات نوع پسمان

پسمان های آلوده به راديوايزوتوپ 

 روز 90های با نیمه عمر کمتر از 

 ,P-32,P-33, Fe-59روز نظیر  90ایزوتوپ های با نیمه عمر زیر 

I-124, I-125, S-35, Sc-46, Cu-64, Sr-85, Nb-95, 

Ru-103, In-144m, Hg-203, Rb-86, Cr-51   در جعباه

های مخزن واپاشی جمع آوری شده و شرایط فروپاشی آنها در انبار تا 

 رسیدن به حالت غیرپرتوزایی را فراهم آورید. 

پسمان های آلوده به راديوايزوتوپ 

 روز 90های با نیمه عمر بیشتر از 

 ,H-3, C-14روز شاامل   90ایزوتوپ های با نیمه عمار بزرگتار از   

Na-22, Ci-36, Ca-45, Co-57, Fe-55, Mn-54, Ni-

63, Cd-109, Sn-113, Cs-137, Gd-153, Zn-65  باید در

ظروف خشک زردرن  قرار داده شوند و به واحد پسمانداری سازمان 

 انرژی اتمی تحویل داده شوند.
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کیلو بکرل در لیتر باشد می توان به  4آب آلوده به مواد رادیواکتیو را درصورتی که میزان پرتوزایی آن برابر  (21

 داخل پساب فاضلاب تخلیه کرد. 

لیتر باشد مای    10کیلو بکرل در  4آب آلوده به مواد رادیواکتیو را در صورتی که میزان پرتوزایی آن برابر  (22

 توان به داخل آبراهه تخلیه نمود.

اگر امکان رها سازی پسمان مایع در فاضلاب وجود دارد، یک سینک مخصوص برای این هدف اختصاص  (23

 داده شود.

مقادیر بیشینه پرتوزایی رادیوایزوتوپ های قابل حل در آب را که یک واحد سازمانی می تواناد   2جدول و (24

ساعت به فاضلاب رها کند، نشان می دهد. بنابراین مایع با پرتوزایی بیشتر از این مقادیر را در  24 در طول

 مخزن ویژه ای نگهداری نموده و فرآیند دفع آن را در چند روز تقسیم نمائید.

 

بیشینه پرتوزايی راديوايزوتوپ های قابل حل در آب  -2جدول و

 اعتس 24قابل رهاسازی  به فاضلاب در طول 

 ساعت 24بیشینه پرتوزايی قابل دفع به فاضلاب در هر  راديوايزوتوپ

H-3 10𝑀𝐵𝑞 270𝜇𝐶𝑖 

C-14 10𝑀𝐵𝑞 270𝜇𝐶𝑖 
Na-22 1𝑀𝐵𝑞 27𝜇𝐶𝑖 

P-32 1𝑀𝐵𝑞 27𝜇𝐶𝑖 

P-33 1𝑀𝐵𝑞 27𝜇𝐶𝑖 
S-35 1𝑀𝐵𝑞 27𝜇𝐶𝑖 

Cr-51 10𝑀𝐵𝑞 270𝜇𝐶𝑖 
Zn-65 1𝑀𝐵𝑞 27𝜇𝐶𝑖 

I-125 0.1𝑀𝐵𝑞 2.7𝜇𝐶𝑖 
 

مترمکعاب در هار روز در آن جریاان دارد و     100دفع تنها باید به فاضلاب عمومی یا پسابی که حاداقل   (25

 به رودخانه یا دریا تخلیه می کند، انجام گیرد.   1𝑚3/𝑠پسمان را با نرخ 

بسته های دو جداره یاا در داخال کیساه    جهت جلوگیری از انتشار پسمان ها به فضای اطراف، آنها را در  (26

 پلاستیکی که در داخل یک کیسه ضخیم تر دیگر قرار گرفته باشد، بسته بندی کنید.

میکرومتر باوده و   100کیسه های پلاستیکی استفاده شده جهت بسته بندی باید حداقل دارای ضخامت  (27

 شناسایی کرد.کیسه اولیه تا حد امکان شفاف باشد تا بتوان محتویات داخل آن را 
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 بسته ها یا کیسه های حاوی پسمان باید تا حد امکان کوچک و قابل حمل باشند. (28

 کیلوگرم تجاوز کند. 15بیشینه وزن هر بسته نباید از  (29

ساانتی متار باا لباه      10کیسه های پلاستیکی را در داخل مخازن خالی طوری قرار دهید که باه انادازه    (30

 خارجی مخزن همپوشانی داشته باشد.

درصد حجم آن اشغال شده  75لیتر را داشته باشد و نباید بیشتر از  15زن اولیه باید حداکثر گنجایش مخ (31

 باشد.

 درصد حجم مخزن اولیه باشد. 110مخزن ثانویه باید دارای ظرفیت معادل با  (32

 تجااوز  100𝐵𝑞/𝑔تمامی پسمان های اضافه شده به مخزن نگهداری را ثبت نمائید تا از حد پرتوزایی  (33

 نکند.

به محض پر شدن مخزن، کیسه پلاستیکی داخل آن را پیچانده و با یک طناب گره بزنید و درب مخزن را  (34

 محکم ببندید. 

تمامی بسته ها باید به طور مناسب برچسب گذاری شده و اطلاعات مربوط به نوع رادیونوکل ید،  پرتوزایی،  (35

 روی آن درج شود.  نوع پرتو، تاریخ و زمان اندازه گیری و بسته بندی بر

برابر بالاترین نیمه عمر  10در مواردی که جداسازی پسمان ها امکان پذیر نیست، باید پسمان را به اندازه  (36

 رادیونوکل ید موجود در بسته انبار و نگهداری نمود. 

وف جهت کاهش زمان انبارش، پسمان های آلوده به رادیونوکل یدهای با نیمه عمر بالا و پاائین را در ظار   (37

 جداگانه ای قرار دهید.

 .تجاوز نماید 5𝜇𝑆𝑣/ℎمیزان آهن  دز در سطح بیرونی هر کدام از بسته ها و جعبه ها نباید از  (38

 اتاق نگهداری پسمان های رادیواکتیو باید دارای برچسب پرتوزایی و قفل و حفاظ باشد. (39

شانده شود تا در صاورتی کاه نشاتی    کف و دیواره های اتاق نگهداری پسمان باید با مواد غیرقابل نفوذ پو (40

 اتفاق افتد، به بیرون از اتاق نشت نکرده و هیچگونه مخاطراتی را در فضای بیرون از انبار ایجاد نکند.

اتاق نگهداری باید از آتش محافظت شده و همچنین جهت نگهداری پسمان های بیولوژیکی باید مجهز به  (41

 یخچال های منجمد کننده باشد.

بسته های محتوی پسمان باید با توجه به میزان پرتوزایی، سمیت و حالات فیزیکای و همچناین میازان      (42

 خطرات بیولوژیکی به طور مجزا در بخش های مختلف اتاق نگهداری قرار داده شوند. 

 های آلوده نمائید.تا حد امکان اقدام به مستندسازی جداگانه فعالیت های مرتبط با مدیریت پسمان (43
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 ]مدير پاسخ به فوريتهای پزشکی بیمارستان[ اعلام خاتمه عملیات  - 5 و

 غیرفعال سازی برنامه با اعلام خاتمه عملیات و استفاده از درس های آموخته شده

پس از پایان اقدامات درمانی و بازیابی یا قرنطینه فضاها و تجهیزات آلوده، خاتمه عملیات را باه کارکناان    (1

 اعلام نمائید.های عملیاتی  تیم

بعد از اتمام پاسخ در بیمارستان، جلسه ارزیابی با افراد دخیل در پاسخ برگزار نمایید تا نسبت باه ارزیاابی    (2

 های آموخته شده، خلاصه و ثبت گردد. پاسخ اقدام شده و درس

ماه  روز نماودن برنا  پیشنهادات سرپرستان هر تیم را دریافت، جمع بندی و پیشنهادات خاود را بارای باه    (3

 های پرتوی، ارائه نمایید. بیمارستان برای پاسخ پزشکی به فوریت

گزارش مکتوبی از کلیه فعالیت های انجام شده همراه با جزئیات و تصاویر و مکتوبات، به فرماندهی پاساخ   (4

 بیمارستان تحویل دهید.
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