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 هاي پرتويفوریت درریزي و آمادگی اصول برنامه

 ریزي شده باشد: پاسخ فوریت باید از قبل برنامه
 های پاسخ فوریت بیرون از بخش فوریت بیمارستانبرای دایر کردن محل 
 ی حادثههای پاسخ به فوریت بیرون از ناحیهسازی محلبرای انتخاب و آماده 
 هایی هستند که امكان دوش گرفتن در مدت زمان کم را فراهم امكانات این مراکز فوریت محل

ها مراکزی هستند که ها، استخرها، مراکز پرورش اندام و اردوگاهها، دبیرستانآورند. ورزشگاهمی
 اد دوش را دارند و باید مورد توجه قرار گیرند. امكانات زی

 برای آماده کردن امداد پزشكی کافی 
 برای اطمینان از موجود بودن منابع کافی و تجهیزات پایش 
 ها و اطمینانای کارکنان جهت بهبود قابلیتبرای آموزش دوره 

 ریزیاطلاعات پایه جهت برنامه

ري آوپاسخ پزشكی باید از طریق زیر جمعریزي اطلاعات پایه براي برنامه

 گردد:
 ها برای رفع آلودگی پرتویامكانات و قابلیت 
 تجهیزات پزشكی با قابلیت مدیریت مصدومین با سندروم حاد پرتوی 
 موجودی داروهای درمان آلودگی داخلی 
 های پایش پرتویها و تیمو تعداد و موجودی دستگاه 

 براي حوادث با تعداد مصدوم بالا:هاي اجرایی دستورالعمل
 های اجرایی برای مدیریت حوادث با تعداد های فوریت باید دارای دستورالعملها و بخشبیمارستان

 های تروما یا سندروم مرکببالای مصدومین دارای آلودگی مواد پرتوزا به تنهایی یا همراه با آسیب
 باشند.
 های هماهنگی و عملیاتی انتقال مصدومین با آلودگی پرتوی های اجرایی باید به جنبهدستورالعمل

 توجه داشته باشند.
 ای با مانور به چالش کشیده شوند.های اجرایی باید به طور دورهروش 

ها براي درمان آلودگی داخلی و خارجی با مواد سيستم پزشكی: نيازمندي

 پرتوزا
 های خ پزشكی باید داروهای خارج کننده مواد رادیواکتیو از بدن را داشته باشند. روشسیستم پاس

، آبی پروس، پتاسیم، دی DTPAاجرایی برای به کارگیری این داروها باید موجود باشد. مثل: 
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ساعت اول بعد از رها شدن ید رادیواکتیو مورد استفاده قرار گیرد.  06مرکاپرول که باید حداکثر در 
شود شود. یعنی نه تنها سبب کم شدن جذب ید در تیروئید میپایدار سبب مسدود شدن تیروئید می ید

د کند. به کارگیری دیرهنگام ید پایدار و پس از جذب یبلكه از برداشت ید از تیروئید پیشگیری می
 شود. پرتوزا در تیروئید باعث افزایش دز در تیروئید می

 اقلام اضافی و توزیع آنریزی برای دریافت برنامه 
 سازی داروهایی که در شرایط معمول کاربردی ندارند نیز باید مدیریت و تأمین اعتبار گردد. ذخیره 
 سنجی، پایش پرتوی و شمارش تمام بدن همچنین این نوع مراکز نیازمند تجهیزات برای زیست

 نیز هستند.

 مرکز پذیرش
 اهداف در مرکز پذیرش عبارت است از:

 تریاژ مصدومین ورودی 
 های تهدیدکننده حیات به بخش فوریتارجاع مصدومین با آسیب 
 ی سرپاییآماده کردن کمک اولیه 
 رفع آلودگی برای افرادی که نیاز دارند 

 آموزش کارمندان مرکز پذیرش
 ای داشته باشند از جمله:تمام کارمندان یک مرکز پذیرش باید آموزش اولیه و دوره

 پاسخ به فوریت 
 پاسخ پزشكی به فوریت پرتوی از جمله تریاژ 
 هاهای پایش پرتوی و تفسیر نتایج آندستگاه 
 های اجرایی رفع آلودگی مواد پرتوزادستورالعمل 
 کنترل آلودگی 
 کنترل و دفع پسماند پرتوزا 

 سایر نكات
 ها ممكن است در بین مصدومین مراجعه کننده به کارکنان امنیتی باید آگاه باشند که تروریست

 مرکز پذیرش باشند. 
 پذیر نباشد.رفع آلودگی کامل ممكن است همیشه امكان 
 تواند موجب حفاظت کارکنان از آلودگی پرتوی گردد.های کلی علیه عوامل زیستی میمراقبت 
 های مصدومین پرتوی خیلی کم است.کنندهقبتدز دریافتی مرا 
 میلی سیورت است. 01ی چرنوبیل کمتر از دز دریافتی کارمندان بیمارستان در حادثه 
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 میلی سیورت است. 01ی طبیعی برابر با در شهرها متوسط دز دریافتی سالیانه از زمینه 

 ي آمادگی فوریت برنامه
تواند د از چندین منظر دیده شود که در یک طرح ساده میی آمادگی فوریت صحیح باییک برنامه

 نمایش داده شود: 
 هاها و مسئولیتمشخص بودن صلاحیت 
 دارا بودن برنامه تضمین کیفیت 
 تأمین ساختار صحیح و کارآمد بودن نیروی انسانی آن 
 ریزی و آمادگی صحیحبرنامه 
 پشتیبانی تجهیزات و امكانات 
 ای، مانور و تمرینآموزش دوره 
 گرهای مداخلهچیدمان هماهنگ بین خود و تمام سازمان 

 ي آمادگی فوریت مؤثراجزاي برنامه
 سازی پاسخ پزشكی عبارتند از:ی آمادهسه جزء اصلی برنامه

 های اجراییها و روشبرنامه 
  آموزش 
 مانور 

 های پاسخ را مدنظر قرار دهد.مام جنبههای اجرایی صحیح باید تریزی و روشبرنامه
 هایشان آشنا هستند.ها و روشآورد که کارکنان با نقشآموزش صحیح این اطمینان را بوجود می

های اجرایی کافی و مؤثر که ها و روشریزیدر شرایط بدون فوریت واقعی تنها راه اطمینان از برنامه
 ت.شود مانور اسمنجر به ظرفیت بالای پاسخ می

 مانورها
مانورهای پاسخ فوریت پرتوی ابزاری قوی برای تأیید و بهبود کیفیت ساختار پاسخ فوریت هستند. 

ی کارکنان و صرف منابع مادی است. بنابراین مهم دهنده تلاش قابل ملاحظهاگرچه این امر نشان
ابی و ارزی برداری برای ارزیابی و بهبود، آموزش، تأیید،آن است که از چنین مانورهایی حداکثر بهره

د. شونگونه مانورها یک بخش مهم از ایمنی در نظر گرفته میمقاصد قانونی صورت گیرد. این
ازی سمند بودن این نوع مانورها بستگی به داشتن هدف روشن دارد که در عمل به معنای آمادهارزش

های مهم در هباشد. همچنین از دیگر جنبطرفانه و صحیح میای و ارزیابی بیخوب، اجرای حرفه
 ریزی صورت گرفته است. مانورها مقایسه با برنامه
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 مرور کلی -مانور
شود و عبارت است از: پاسخ هماهنگ به سناریوی ی جامع بكار گرفته میمانور به عنوان یک کلمه

 دهد. مطلوبسازی را مورد آزمایش قرار میی آمادهی برنامهسازی شده و پیچیده که کل چرخهشبیه
 ی آموزش و تمرین را دنبال نماید که شامل:است که ساختار اجرایی مانور چرخه آن
 های اجراییها و روشبررسی برنامه 
 اجرایی مانور دور میزی 
 اجرای مانور میدانی 
 های عملیاتیتمرین 
  اجرای مانور محدود 
 و سپس اجرای مانور جامع 
 هاست.زمون آنو در نهایت اجرای اقدامات اصلاحی و آ 

 هاي مهمآوري دادهریزي آمادگی و جمعبرنامه
 ریزی داشتن اطلاعات در این موارد مورد نیاز است: جهت برنامه

 ها برای رفع آلودگی پرتوی اطلاعات در مورد ظرفیت 
 ظرفیت درمانی برای درمان مصدومین با سندروم حاد پرتوی 
 داخلی در دسترس بودن داروهای درمان آلودگی 
 های پایش پرتویتعداد و در دسترس بودن تیم 

 اهداف یك مانور
 ها، منابع و مردم اجرا ها، چیدمانی پاسخ فوریت روشمانور برای آزمودن کارایی کلی برنامه

 شود.می
 .هدف اصلی مانور آزمایش توانایی افراد نیست، بلكه آزمایش یكپارچگی سیستم است 
 .هدف یک مانور اثبات میزان خوب یا بد بودن اجزای پاسخ نیز نیست 
 ها از دیگر اهداف مانور، آموزش و یادگیری پاسخ مناسب تحت فشار و آزمودن یا نشان دادن ایده

 و مفاهیم جدید است.

 هاي مختلف مانور پاسخ پزشكی فوریتارزیابی جنبه
 فاوت باشد.تواند از نظر معیار و مقیاس متمانور می 
 رد های پرتوی را مودهندگان به هنگام فوریتتمرین در محل یا سر صحنه توانایی اولین پاسخ

 دهد.آزمایش قرار می
 تواند انتقال و ارتباطات سر صحنه با بیمارستان را مورد آزمایش قرار دهد.مانور در محل می 
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 آزمایش  ها برایمانور ترکیبی سر صحنه و تیم پزشكی فوریت بیمارستان یكی از بهترین راه
 دهندگان سر صحنه، توانایی تیم انتقال مصدومین آلوده و پاسخ بیمارستان است.آمادگی اولین پاسخ

 نهای قابل توجهی است شروع درمان در بیمارستاعلاوه بر پاسخ سر صحنه که اغلب دچار چالش 
 است. جایی که تعامل بین پزشكان و متخصصین پرتوی لازم است. 

 پوشی است.نقش مرکز پذیرش و بخش فوریت بیمارستان در این حوزه غیرقابل چشم 
 ی بهبودی است که باید بخش دیگر مدیریت پزشكی طولانی مدت، سلامت عمومی، و مرحله

زی رینظر آلودگی خارج از بخش فوریت برنامهبرای مدیریت بیماران غیرحاد و غربالگری مردم از 
 گردد.

 مانور براي پاسخ به فوریت پرتوي ناشی از حوادث تروریستی
وی باشد و تمرکز بر رهای تروریستی متفاوت میواقعیت آن است که مانور برای پاسخ به فوریت

ود نور کلی انجام شی ماهای فوریت پرتوی ضروری است. اما باید به عنوان بخشی از برنامهویژگی
ی ها را دوباره و تكراری انجام ندهید و برنامههای مانور ادغام گردد. مانورها و تمرینو در دیگر برنامه

 مانورهای موجود را تكمیل نمایید. 

 انواع مانورها در حوادث تروریستی
است. د سایر مانورهانواع مانورها برای پاسخ به فوریت ناشی از حملات تروریستی از نظر اصول همانن

ه در هایی ککننده باشند و یا مشارکت سازمانهای شرکتتفاوت عمده ممكن است در تعداد سازمان
 حوادث معمول نقشی ندارند. 

 هایی از مانورمثال
 تواند سر صحنههای مانور میمثال
 ی اقدامات جنایی بازسازی صحنه 
 های معمولتریاژ تعداد زیاد مصدومین در آسیب 
 مصدومین آلوده 
 ی بیش از حد و جمعیت سالم نگرانمواجهه 
 های غیرحاد و رفع آلودگیدر مراکز پذیرش برای آسیب 
 .و یا در مدیریت رسانه باشند 

یا  ای زیادی درخواست اطلاعات داشته باشندهای رسانهدر این وضعیت ممكن است سازمان
 های سلامت عمومی دولتی انجام شود. هماهنگی با واحد اطلاعات و توصیه
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 گيرينتيجه
های پرتوی برای ایجاد سایت پاسخ فوریت و مرکز پذیرش، ی پاسخ به فوریتریزی برنامهبرنامه

آماده کردن امداد پزشكی کافی و اطمینان از در دسترس بودن اقلام موردنیاز و ابزارهای پایش پرتوی 
 گیرد. ای کارکنان با تمرین و مانور صورت میو نیز برای آموزش دوره
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 مدیریت پاسخ پزشكی پیش بیمارستانی در حوادث پرتوی
 حوادث پرتوي مهم در دنيا

تعداد حوادث پرتوی مهم در دنیا و همچنین درصد توزیع حوادث در نمودار نشان داده است که در 
 شود.ها اشاره میترین آنادامه به مهم

ها ممكن است زمانی رخ دهد که روش رادیوگرافی صنعتی به طور این فوریت منابع صنعتی: -

صحیح اجرا نشود. قصور در کنترل به کارگیری ممكن است منجر به پرتوگیری بیش از حد و غیرعمد 
ی پرتویی به هر دلیلی منجر به آسیب جدی به کارکنان در محیط گردد. اغلب لمس کردن چشمه

 شود. ها میدست

مواجه بیش از حد در حوادث پزشكی ممكن است به  دلیل  وگيري بيش از حد پزشكی:پرت -

دهنده و یا شتاب Xی ی پرتوزا، عملكرد نادرست مولدهای اشعهی اشتباه فعالیت چشمهمحاسبه
 فعالیت بالاتر از حد به هنگام تشخیص یا درمان باشد.

تواند عامل ایجاد حوادث به گم شدن یا سرقت چشمه نیز می گم شدن یا سرقت چشمه: -

 واسطه مواد پرتوزا باشد. خطر پرتوگیری مردم بستگی به فعالیت خود چشمه و مدت زمان مواجه دارد. 

راکتور  کنندگیها وقتی رخ بدهد که سیستم خنکممكن است این فوریت هاي راکتور:فوریت -

ا ه مواجه خارجی ناشی از تشعشع یدچار مشكل باشد. آلودگی محیطی وسیعی اتفاق افتاده و منجر ب
 مواجه داخلی به دلیل استنشاق یا بلع مواد پرتوزای رها شده باشد.

ها ممكن است وقتی اتفاق بیفتد که به طور سهوی مقدار کافی از این فوریت حوادث بحرانی: -

 ای قرار گیرد. ای ویژه تحت شكافت هستهمواد هسته

 هاي پرتويانواع فوریت
ممكن است سبب آلودگی با مواد رادیواکتیو، پرتوگیری خارجی و تروما شود. با توجه به نوع حوادث 

امل تواند عها نیز ایجاد شود. حوادث تروریستی که میحادثه، ممكن است ترکیبی از هر یک از آن
 های پرتوی متنوعی شود عبارتند از:ایجاد فوریت

ی شناخته شده یا فرآیندی است که مواد سیلهابزار پخش پرتوی یک و ابزار پخش پرتوي: -1

د. دهکند و به موجب آن مردم و محیط اطراف را در معرض پرتو قرار میپرتوزا را پراکنده و پخش می
ابزار پخش پرتوی ممكن است مانند انفجاری برجسته و قابل توجه باشد که اغلب به عنوان بمب 

ای از آن آلودگی ذخایر آب و غذا اشد که نمونهشود و یا ممكن است خاموش بکثیف شناخته می
دهندگان و مسئولین محلی از طریق آشكارسازی پرتو با ابزارهای مناسب و یا اخبار و باشد. پاسخمی

اطلاعات دریافتی از نهادهای اطلاعاتی و قانونی متوجه استفاده از ابزار پخش پرتوی خواهند شد. 
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یزیكی های فی آسیبپایین باشد و یا در مورد بمب کثیف دامنه اگرچه احتمال دارد مخاطرات سلامتی
محدود باشد، اما به هر حال لازم است که بخش بزرگی از مردم جامعه نسبت به آلودگی احتمالی 

 پایش شوند.

شی با ی تابیک سلاح تروریستی است که به وسیله آن یک چشمه ابزار انتشار پرتوي: -2

ک ی بسیار نزدیشود تا افراد حاضر در آن ناحیه از فاصلهی قرار داده میی عمومشدت بالا در منطقه
ی رادیوگرافی صنعتی در زیر صندلی اتوبوس قرار داده تحت تابش قرار گیرند. برای مثال یک چشمه

شود. در این حالت آلودگی مواد پرتوزا گسترده نبوده و مردم دچار پرتوگیری ناشی از آلودگی می
اما پرتوگیری طولانی مدت بوسیله چشمه با شدت بالا منجر به سندرم حاد پرتوی یا نخواهند شد، 

 گردد.سندرم پوستی ناشی از پرتو می

پذیر ی شكافتای است که در آن مادههای هستهای از سلاحنمونه اي پيشرفته:ابزار هسته -3

شوند که هنگام و مهندسی می طوری طراحی 638و یا پلوتونیوم  635، اورانیوم 633نظیر اورانیوم 
انفجار مقادیر زیادی انرژی، موج شوک، گرمای شدید، و ابری از پرتوزا یا گرد و غبار اتمی ایجاد 

یب و مرگ شود. آسای و به ویژه دستی ساخته میای پیشرفته از سرقت مواد هستهکند. ابزار هستهمی
های فنی مرتكبین، موقعیت انفجار، وجود رتای پیشرفته، بر اساس مهاو میر ناشی از ابزار هسته

و  و مرگ ها متغیر است. بیشتر خسارتهای طبیعی در منطقه و مصالح بكار رفته در ساختمانحفاظ
ها و جراحات در میان مردم نواحی دهند. در حالی که سوختگیی انفجار رخ میمیرها در نزدیكی نقطه

 است.  TNTای پیشرفته معادل یک تا ده کیلوتن هسته ترین ابزارافتد. کوچکدورتر اتفاق می

 مصدومين بالقوه
ای که ندیده را ایجاد خواهد کرد. حادثهدیده و آسیبمواجه با مواد پرتوزا ترکیبی از مصدومین آسیب

 تواند تعداد زیادی از افراد را در بر گیرد که در اینای همراه شود میبا مواد پرتوزا یا ابزارهای هسته
 گیرند:ها قرار میگروه
 ساز در تمام بدن یا بخشی از بدنپرتوگیری خارجی با پرتوهای یون 
  آلودگی خارجی با مواد پرتوزا 
  آلودگی داخلی با مواد پرتوزا 
 های بدون هرگونه مواجه با پرتو آسیب 
 ودگی اع پرتوگیری و آلهای مرتبط با پرتو در انوهای رایج با آسیبمرکب که همراهی آسیب آسیب

 باشد.می
های مرتبط با پرتو نیز ممكن است همراه باشند. یعنی پرتوگیری با انواع آلودگی رخ دهد یا آسیب

آلودگی داخلی و خارجی توأمان انجام شود. معمولاً در حوادث افراد زیادی مراجعه خواهند داشت که 
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ه هستند. زددلیل احتمال آسیب پنهان وحشت فاقد هرگونه آسیب پرتوی و غیرپرتوی هستند. اما به
 کند.مدیریت صحیح این دسته از افراد بار زیادی را از واحدهای امدادی کم می

 ي حادثهرفتار با افراد بدون آسيب در صحنه
دیده یا کسانی که نیازمند درمان فوری هستند باید به بیمارستان محلی مشخص شده تنها افراد آسیب
های پرتوی فرستاده شوند. در طی یک بحران، افرادی که مانه پاسخگویی به فوریتو متعلق به سا

ند های فوریت بیمارستان مدیریت شودیده باید خارج از بخشاند و همچنین افراد غیر آسیبفقط آلوده
 اند حفظ شود. ها برای کسانی که آسیب جدی دیدههای فوریتتا بخش

 جریان مدیریت صحنه
عیت رسانی از وضو کننده مدیریت پزشكی در محل حادثه است. پس از شناسایی و اطلاعنمودار بازگ

شود. در انتهای فرآیند بیماران به ی حادثه از جمله تریاژ فعال میحادثه، اقدامات مورد نیاز در صحنه
لیه خندیده به مرکز پذیرش یا محل تشوند در حالیكه افراد آسیببخش فوریت بیمارستان منتقل می

 گردند. منتقل می

 هاي پاسخ فوریت پرتويتيم
 رسد که نقش رسمی برای پاسخدهنده، اولین فرد یا تیمی است که به سر صحنه میاولین پاسخ

ی وسایل نشانان، کارکنان پزشكی، رانندگان و خدمهفوریت دارد. کارکنان فوریت شامل: پلیس، آتش
دهند. تیم پاسخ پزشكی اضطراری تیم پزشكی تشكیل میدهنده در حوادث را انتقال اولین پاسخ

شود و مسئول محیا کردن رسانی سر صحنه حادثه حاضر میای است که به محض اطلاعویژه
ی حادثه های اولیه به مصدومین است. تیم انتقال پزشكی مسئول انتقال مصدومین از صحنهکمک

د، ممكن است تنها یا بخشی از یک تیم باشنبه بخش فوریت بیمارستان است. ارزیابان پرتوی که 
این افراد همزمان با وظایف دیگر مسئول بررسی، کنترل آلودگی، و برپا کردن عملیات رفع آلودگی، 

دیده هستند و کنترل آلودگی و برپا کردن البته در صورت ضروری بودن در صحنه، از افراد آسیب
 .دیده هستندعملیات رفع آلودگی از افراد آسیب

تیم رفع آلودگی مسئول پایش آلودگی افراد و تجهیزات در صحنه حادثه هستند. این تیم با پایش 
دیده و پیشگیری از گسترش آلودگی به کارکنان پاسخ پزشكی اضطراری کمک خواهند افراد آسیب

اط بها ممكن است از چندین سازمان باشند که در حالت عادی با همدیگر ارتکرد. این افراد یا تیم
ی فرماندهی حوادث باعث ایجاد کدیریت یكپارچه شده و همه سازمانها از این کاری ندارند. سامانه

 طریق به هماهنگی های لازم خواهند رسید.
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 دهی پاسخ عمومیسازمان
کارکنان آتش نشانی یا کارکنان پاسخ پزشكی اولین کسانی هستند که به صحنه حادثه می رسند. و 

دهندگان اولیه باید اطلاعات و توانایی انجام وظیفه قانونی پاسخ به حادثه را دارند. تمامی پاسخ
اری باید دهندگان پزشكی اضطرهای اولیه تا رسیدن تیم پزشكی را داشته باشند. عملكرد پاسخکمک

ی مشترک باشد. اگر خطر آتش یا انفجار وجود داشته باشد خدمات هماهنگ با اقدامات مقابله
 پذیر گردد و افراد درهای ضروری بصورت ایمن امكانشود تا انجام فعالیتنشانان سبب میآتش

ه ال هرگونشود. احتمدهند. پلیس باعث ایجاد امنیت و اجرای قانون میمعرض خطر را نیز نجات می
ها ممكن است در بین مصدومین باشند. در موارد اقدامی از طرف افراد خرابكار وجود دارد و تروریست

ه بوده کنندتواند کمکانفجار احتمال انفجار دوم محتمل است. وجود متخصصین حفاظت پرتوی می
ها ی پرتوزا یا آلودگیبا اثرات محیطی پرتو، عملكرد محفاظتی و ماهیت چشمه و اطلاعاتی در رابطه

توانند عمل ارزیابی انجام داده و به رفع آلودگی کمک کنند و را فراهم نمایند. این متخصصین می
 سبب کنترل آلودگی شوند. 

مک ها، کی اطلاعات جهت رسانهدیگر افراد حاضر در صحنه مسئولیت بررسی صدمات معمول، تهیه
دهندگان است اما ی اصلی پاسخت. حفظ حیات دغدغهبه جستجو و نجات را بر عهده خواهند داش

و  تر باشد. ارتباط تنگاتنگیافتگان مهمممكن است به همین دلیل در برخی شرایط ایمنی نجات
 دهنده جهت انجام مأموریت ضروری است.های پاسخهماهنگ تمامی گروه

 هاي یك فوریت پرتوي احتمالینشانه
 لی عبارتند از:های یک فوریت پرتوی احتمانشانه

 وجود بمب واقعی یا مشكوک -
 های تروریستیهای تهدیدکننده توسط گروهتهدید موثق یا پیام -
 ی تجهیزاتی که قابلیت گسترش آلودگی را دارندمشاهده -
 علائم آلودگی احتمالی در محیط یا افراد -
متر  0ی محل موردنظر یا متر 0میكرو سیورت بر ساعت در  011گیری دز گامای بیشتر از اندازه -

 بالای زمین
 اندها یا نواحی که با علامت پرتوی مشخص شدهوجود ساختمان -
 شوندنتایج ارزیابی که توسط ارزیاب پرتوی گزارش می -
سیب سوزی آها در آتشگونه چشمهاند یا اینكه اینهای خطرناکی که ناپدید یا سرقت شدهچشمه -

 اند.در اقدام تروریستی یا انفجار به کار رفتهدیده، دچار نشتی شده و یا 
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 سازيآگاه
ی هایی جهت دریافت اطلاع صحیح در یک سیستم پاسخ دربارهسازی حاکی از انجام فعالیتآگاه

باشد. اطمینان از حادثه و تأیید آن قبل از یک شروع یک حادثه یا تغییر مهم در شرایط حادثه می
حادثه  یکنندهضروری است. در بخش فوریت تماس با شماره تیم عملفراخوان تیم فوریت پرتوی 

 یا تیم پیام اتوماتیک جهت گرفتن اطلاعات بیشتر لازم است.
ی همراه با انتشار مواد پرتوزا جهت پیشگیری از آلودگی سایرین، باید تمام مصدومین در یک حادثه

 آلوده فرض شوند. 

 ي حادثهارزیابی صحنه
 ی فوریت پرتوی ارزیابی ابتدایی از موقعیت و خطراولیه باید بعد از رسیدن به صحنهدهندگان پاسخ

 پرتوی را انجام دهند. ارزیابی با پاسخ به این سؤالات قابل انجام است:
 چه خطراتی وجود دارد؟ 
 اند؟ خیلی زیاد یا زیاد؟چه تعدادی از مردم آسیب دیده 
 حادثه چه زمانی رخ داده است؟ 
 ونه مواد به محیط ریخته شده است؟چگ 
 اند؟ی پرتوزا قرار گرفتهدر کجا مصدومین آلوده شده یا در معرض ماده 

دهندگان اولیه باید محیط ایمن را ایجاد نمایند. به این معنی که مرز بر اساس این ارزیابی پاسخ
 ی خارجی را تعیین کنند. ی داخلی، محیط امن و ناحیهناحیه

ی بهی خطرات فیزیكی به شكل ضرتواند به واسطهی حوادث متفاوتی است که میکننده جدول بازگو
د. دهندگان را تهدید کنی پرتوزا بصورت فوری مصدومین و پاسخشدید، خطرات شیمیایی یا ماده

تواند حیات مصدومین را فوراً تهدید کند. مواد شیمیایی ی شدید میهای پرتوی ضربهبرخلاف آلودگی
ی فوری حیات امدادگران و مصدومین باشند. با این حال لباس ناک نیز ممكن است تهدیدکنندهخطر

 ی پرتوزا بدونمحافظتی برای تیم نجات و در موارد خیلی نادر و هنگامی که آلودگی هوا و یا ماده
 پوشش مشخص یا مشكوک وجود دارد، محافظ تنفسی نباید فراموش گردد.

ای پرتوی معمول نیست، در حالیكه در ضربات شدید معمول و در حوادث هآسیب پوستی در آلودگی
 شیمیایی محتمل است.

عروقی، تنفسی، درد یا عدم هوشیاری در بیماران با ضربات شدید در اغلب اوقات  -مشكلات قلبی
دهد. توجه داشته باشید که های پرتوی رخ نمیوجود دارد. در حوادث شیمیایی محتمل و در آلودگی

تواند های بحرانی در جدول آورده نشده است. حوادث بحرانی میهیزات مولد پرتو یا مجموعهتج
سبب عدم هوشیاری در عرض چند دقیقه در دزهای خیلی بالا، مواجهه در موارد حوادث بحرانی یا 
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تواند سبب عدم هوشیاری در عرض چند دقیقه در دزهای خیلی ها شود. حوادث بحرانی میآزمایش
ها شوند. با این حال این اختلالات تنها در ده مورد ، مواجهه در موارد حوادث بحرانی یا آزمایشبالا

 سال گذشته در دنیا در حوادث نیروگاهی مشاهده شده است. 71در طول 

 کنترل فوریت پرتوي در صحنه
 کنترل فوریت پرتوی در صحنه بستگی به این موارد دارد:

 كانتعیین نوع ماده در صورت ام 
 توجه به تمام خطرات بالقوه 
 تعیین یا استقرار نواحی کنترل آلودگی 
 ی پرتوی که شامل: رعایت استانداردهای حفاظتی، زمان، فاصله و کارکنان از مواجهه محافظت

 باشد.حفاظ و پیشگیری از آلودگی تجهیزات می

 هامرزبندي
 ها توجه به چند نكته حائز اهمیت است:در مرزبندی

 ی کنترلنقطه -
 ی داغناحیه -
 ی گرمناحیه -
 ی سردناحیه -
 ها باید چقدر باشد؟ابعاد مرزبندی -

ی خارجی آن مرز ایمنی را تشكیل ی داخلی است و محدودهی قرنطینهی زرد منطقهدر شكل ناحیه
ی آن با رنگ محدودهدهد. استقرار واحدهای امدادی در خارج از این مرز، و داخل مرز امنیتی که می

 سبز نشان داده شده است در خلاف جهت باد خواهد بود.
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 تریاژ سرصحنه طی فوریت پرتوي
رسد باید مرزبندی را اجرا نماید و بلافاصله در صورت امن و اولین تیمی که به سر صحنه حادثه می

ر دهد. در این ایمن بودن محل، مصدومین را در محل حادثه تحت تریاژ پزشكی و پرتوی قرا
 گردند:ی کلی تقسیم میبندی مصدومین به دو دستهدسته
 ی حیات هستند که های شدید یا ترومای تهدیدکنندهمصدوم یا مصدومینی که دارای آسیب

 شود.ی حادثه آغاز میبلافاصله اقدامات اولیه جهت تثبیت وضعیت حیاتی مصدوم در سر صحنه
 ب جدی و شدید باشد بایستی بصورت فوری با آمبولانس به اگر پس از تثبیت همچنان آسی

 ترین بیمارستان انتقال یابد. نزدیک
  در مواردی که امكان پایدارسازی بیمار وجود دارد و در صورتی که شرایط مصدوم اجازه دهد

 الامكان پایش و رفع آلودگی صورت گرفته و سپس به بیمارستان اعزام شوند. حتی
  مصدوم یا مصدومینی که آسیب یا ترومای جدی و خطرناک ندارند یا بدون آسیب هستند اگر لازم

ین افراد شود. اهای اولیه انجام شده سپس ارزیابی و بررسی از نظر آلودگی انجام میباشد ابتدا کمک
 د.دنگری پذیرش راهنمایی میدر صورت عدم آلودگی و سالم بودن جهت ثبت اطلاعات به منطقه

  در صورت آلوده بودن ابتدا به محل رفع آلودگی هدایت شده و پس از رفع آلودگی با توجه به
 گردند.شرایط بیمار به بیمارستان یا جهت ثبت اطلاعات هدایت می
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 ي داخلی جهت فوریت پرتويي قرنطينههاي پيشنهادي ناحيهشعاع
گردند. بطوری که به راحتی قابل تشخیص  ی امنیتی و ایمنی باید مشخصمرزبندی واقعی محدوده
ی ایمنی حداقل باید دور از چشمه باشد تا ارزیاب پرتوی وضعیت را مورد و مطمئن باشد. محدوده

ی ایمنی اولیه یا موقت در بیرون از ساختمان و فضای باز ارزیابی قرار دهد. به منظور تعیین محدوده
متر، پرتوتابی  31بدون حفاظ یا آسیب دیده حدود ی بالقوه خطرناک در صورت مواجهه با چشمه

ی ی بالقوهمتر، آتش، انفجار یا گاز ناشی از چشمه 011ی بالقوه  خطرناک حدود عمده از چشمه
متر، بمب مشكوک یا ابزار پخش پرتوی منفجر شده یا منفجر  311ای با شعاع خطرناک محدوده

 شود.متر یا بیشتر در نظر گرفته می 411نشده شعاع 
ی ایمنی اولیه در فضای داخل ساختمان در صورت آسیب، از دست رفتن حفاظ برای تعیین محدوده

یا پرتوتابی از چشمه بالقوه خطرناک، مرز ایمن شامل ناحیه تحت تاثیر قرار گرفته یا مجاور) شامل 
ایی که توانطبقات بالا و زیرین( خواهد بود.در صورتیكه آتش یا حادثه دیگری در چشمه خطرناک 

پخش ماده از ساختمان را دارد) برای مثال از سیستم تهویه( مرز ایمن شامل تمام ساختمان و فاصله 
 بیرونی مناسب که در بالا به آن اشاره شده است خواهد بود.

 لباس محافظتی
بی سدهندگان اولیه و پزشكی اضطراری با مصدوم آلوده سروکار دارند باید پوشش منااز آنجا که پاسخ

 ها:ی آنداشته باشند که از جمله
 های ضدآب یا جراحی که باید به طور مداوم تعویض گردنددستكش 
 لباس کامل محافظتی 
 ماسک 
 پوشش کفش ضدآب 
 )کلاه )مثل کلاه جراحی 
  دزیمتر فردی از قبیل دزیمتر الكترونیكیTLD  یا فیلم بج. باید توجه داشت که دزیمتر فردی

 نباید آلوده گردد بنابراین بهتر است آن را در داخل لباس محافظ قرار دهید. 
دهنده به عوامل شیمیایی و زیستی طراحی در اکثر مواقع محافظ تنفسی که برای محافظت از پاسخ
 ی نیز هست.های پرتوشده است قادر به محافظت از دستگاه تنفس در فوریت

 ی جراحی اگر به طور صحیح مورد استفاده قرار گیرد محافظت خوبی علیه استنشاق ماسک ساده
 سازد.ی ایجاد انتقال هوا را محیا مینماید و همزمان اجازهذرات ایجاد می

 های فیلتردار با کارایی بالا برای ذرات، محافظت بهتری ایجاد در صورت در دسترس بودن ماسک
 کنند.می
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 پایش جمعيت
رادی کند تا تمام افپایش جمعیت فرآیندی است که پس از فوریت پرتوی آغاز شده و ادامه پیدا می

اند نظارت شده و برای درمان مورد نیاز بررسی شوند. ارزیابی جمعیت که بالقوه تحت تأثیر قرار گرفته
 پذیرد:به این منظور صورت می

 وجود آلودگی پرتوی برای بدن 
 جذب آلودگی رادیواکتیو به بدن 
 کل دز پرتوی رسیده )خارجی و داخلی( و خطر ناشی از مواجهه 
 های مرکببررسی آسیب 
 تواند و یا باید بكار گرفته شودتصمیم پزشكی مبنی بر اینكه درمان می 
 منظور ثبت مشخصات مردم در معرض ضروری نظارت طولانی مدت سلامت جمعیت که بدین

 .است

 مرکز پذیرش
ی تعداد عوامل، های پیچیده طراحی پاسخ است که در آن محاسبهبهترین راه مدیریت وضعیت

گردد. طراحی پاسخ های مورد نیاز و سایر موارد مشخص میسناریوهای احتمالی، آموزش، زیرساخت
البداهه در طی پاسخ های فیهرگز کامل نخواهد بود اما موجب کم شدن شانس اقدامات و فعالیت

البداهه قطعاً موجب تشدید اثرات حادثه از قبیل اثرات پزشكی، روانی و اجتماعی ود. پاسخ فیشمی
خواهد شد. در پاسخ به حوادث با مصدوم زیاد مرکز پذیرش نقش محوری را در مدیریت مصدومین 

 را دارد. هدف اصلی مرکز عبارت است از: 
 تریاژ مصدومین مراجعه کننده -
 های تهدیدکننده حیات به واحد اورژانسآسیبارجاع بیماران با  -
 های اولیهمهیا کردن حداقل کمک -
 ارزیابی آلودگی -
 و رفع آلودگی -

 هاي مرکز پذیرش مطلوبنيازمندي
 بینی دور از بخش فوریت: اگر مرکز پذیرش جنب بخش فوریت بیمارستان قرار گرفته باشد، پیش

 مستقیماً به بخش فوریت بیمارستان مراجعه خواهند کرد.شود که مردم آن را نادیده گرفته و می
 ی حادثه باشد تا از حادثه متأثر نشود.دور از ناحیه 
  دسترسی آسان به وسایل نقلیه فوریت: در جایی که مرکز قرار گرفته باید دسترسی آسان برای

 ها و دیگر وسایل نقلیه در نظر گرفته شود.آمبولانس
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 افراد میسر باشد. کنترل ورود و خروج 
 .فضای کافی جهت تعداد زیاد مصدومین در حوادث در نظر گرفته شود 
 ی حوادث مدنظر قرار گیرد.محافظت از عناصر طبیعی ایجادکننده 
 .تعداد زیاد دوش برای رفع آلودگی افراد باید موردتوجه قرار گیرد 
 .خدمات پشتیبانی از جمله تلفن برقرار شود 
 احت به نواحی حادثه در بیمارستان ممكن باشد.دسترسی ر 

 استقرار بخش پذیرش
گرفتن موافقت برای کار با بیماران آلوده از مراجع ذیصلاح قبل از اینكه به عنوان مرکز پذیرش  -

 بینی شود ضروری است. این موافقت باید قبل از وقوع حادثه صورت پذیرد. پیش
ز تجهیزات و فضای موجود توسط فردی که مسئول رفع آلودگی از قبل باید توافق برای استفاده ا -

است صورت گیرد. اگر نواحی وجود دارد که وسایل آن نباید بكارگیری شود مثل نواحی دفتری باید 
از قبل مشخص گردد. کارکنان پاسخ به فوریت باید کلید تمامی فضاها را داشته باشند تا راحت به 

 وسایل دسترسی پیدا کنند.
 بینی شده باشد.نامه برای کنترل پسمان پرتوزا و کنترل آلودگی پیشبر -
 برنامه برای کنترل امنیت مرکز نیز ضروری است. -

 کارکنان مرکز پذیرش
 های پزشكی پرتوی بكار گرفته شوند: افراد باید با آموزش قبلی در مرکز پذیرش فوریت

 پرتوی های فوریتپزشكان با تجربه و آموزش دیده در تریاژ و دستورالعمل 
 پرستاران آموزش دیده و با تجربه و آشنا به جابجایی بیماران فوریت پرتوی 
  دستیاران پرستار که توانایی کمک به بیماران پرهیز شده در خروج از ساختمان یا حرکت به اتاق

 مشخص شده را دارند
 ان پزشكی ای، پزشكهای پزشكی هستهکارشناسان فیزیک بهداشت، فیزیک پزشكی، تكنسین

 اند.گیری میزان آلودگی آموزش دیدهها یا دیگر کسانی که در اندازهای، محققان رادیوایزوتوپهسته
 د اتوانند به حرکت مردم در ساختمان کمک کرده و از امنیت ساختمان و افرکارکنان امنیت که می

 مطمئن شوند.
 شناختی ناشی از حادثههای روانشناسان جهت مدیریت آسیبروان 
 های افراد بوده و آرامش را به آنان باز گردانیده توانند پاسخگوی نگرانیمددکاران اجتماعی که می

 ها پاسخ دهند.و به سؤالات آن
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 سی مدیر یک بیمارستان باشد ک تواند پزشک تریاژ، سرپرستار یامدیر یا هماهنگ کننده که می
 گیرنده در مورد اتفاقات روی داده یا اگر ضرورت داشت مدیریت منابع خواهد بود.که تصمیم

 تجهيزات مرکز پذیرش
 تجهیزات زیادی برای مرکز پذیرش مورد نیاز است شامل:

 لباس محافظ برای کارکنان -
 تجهیزات پایش فردی -
 های اولیهی کمکجعبه -
 م و سردآب گر -
 محلی برای استقرار دوش -
 تجهیزات پایش پرتوی -
 باطری برای تجهیزات -
 صابون و شامپو -
 برس مناسب برای رفع آلودگی -
 قیچی  -
 گیر ناخن -
 گیریظرف نمونه -
 تجهیزات ارتباطی -
 قلم، کاغذ، ماژیک -
 دستكش که بهتر است از نوع لاتكس باشد -
 نوار چسب -
 ملحفه و پتو -
 پوشش کفش یا روکفشی مناسب -
 های مختلفهای پلاستیكی در اندازهکیسه -
 ها و ظروف مناسب برای پسمانبسته -
 آوری مایعی جمعمحفظه -
 طناب، علائم و برچسب -
 لباس مناسب برای بیماران -

 این تدارکات لیست شده باید جوابگوی چند صد نفر باشد.
 


