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 پیشگفتار 

ساز در صنعت، تحقیقات، پزشکی و ... استفاده از این پرتوها امروزه با توجه به نقش مهم پرتوهای یون

ناپذیر شده است. به موازات افزایش استفاده از این پرتوها در کشور، احتمال بروز حوادث و امری اجتناب

شود که ایجاد ظرفیت پاسخ ای نیز روز به روز در حال افزایش بوده و باعث میهستهرخدادهای پرتوی/ 

ره المللی، زنجیاستانداردهای بینپزشکی به چنین حوادثی از ضروریات دفاعی کشور باشد. بر اساس 

 نهای پرتوی و به تبع آن مراکز درمانی مورد نیاز برای پذیرش مصدومابه فوریتبهداشتی درمانی پاسخ 

پرتوی، بسته به سطح حادثه، میزان پیچیدگی، میزان دسترسی به منابع ضروری برای امداد و درمان و 

 باشد که عبارتند از:سطح اقدام قابل تعریف می 3سایر عوامل، در 

 مراکز درمانی واقع در داخل  های فوری و اقدامات درمانی در محل حادثهسطح اول اقدام: کمک(

 ( های بهداشت و پست امداد، خانهیا مجاورت محل حادثه

 ای ه)بیمارستانترین بیمارستان عمومی سطح دوم اقدام: خدمات تشخیصی و درمانی در نزدیک

 عمومی نزدیک به محل حادثه(

 ی، علمتخصصی پرتوی )قطب  سطح سوم اقدام: خدمات تشخیصی و درمانی ویژه در بیمارستان

 درمان پرتوی(آموزشی، پژوهشی و 

 های پاسخ وهای فیزیکی پاسخ، تجهیزات مناسب، ساختارها و برنامهازآنجاکه وجود و آمادگی زیرساخت

از ضروریات مهم و تأثیرگذار مدیریت پاسخ دیده دارای آگاهی، دانش و تجربه کافی نیروی انسانی آموزش

های سطح دوم اقدام بپردازد، کاملاً شود، جای خالی سندی که به الزامات بیمارستانپزشکی محسوب می

پردازد که برای مشهود است. سند حاضر به بررسی آن بخش از الزامات بیمارستان سطح دوم اقدام می

رتوی ضروری است. بر این اساس در این سند سعی شده پاسخ پزشکی مؤثر و مناسب به مصدومین پ

است که به الزامات تخصصی بیمارستان های سطح دوم اقدام برای پاسخ به مصدومین پرتوی اشاره شود 

 و به الزامات عمومی بیمارستان نظیر سیستم تهویه و گرمایش و سرمایش پرداخته نشده است.

 
 

 

 

 

 



 الزامات بیمارستان سطح دوم اقدام برای پاسخ به مصدومین پرتوی

6 

 

 مقدمه  - 0

مصدومین اعزامی از صحنه سطح دوم اقدام وظیفه پذیرش و مدیریت های بیمارستاندر یک حادثه گسترده 

مورد  تشخیصی و درمانی. در این مراکز خدمات را بر عهده دارند( سطح اول اقدامحادثه و یا پست امداد )

 تیبا هدف ارائه خدما اقدام سطح دومشود. در واقع نیاز مصدومین و نیز خدمات رفع آلودگی ارائه می

در عین حال برای و  نبودهممکن  به طور کلی یا جزئی هاآنارائه  اقدام اول سطحکه در  طراحی شده است

تظار ان رونیاتثبیت وضعیت مصدومین پرتوی و جلوگیری از گسترش آثار سوء پرتوها ضروری است. از 

سطح پاسخ ارائه گردد و تنها که اغلب خدمات پزشکی موردنیاز به مصدومین پرتوی در این  رودیم

یا  ترقیدقی تخصصی پرتوی بیشتر و هایبررسمصدومینی به سطح سوم اقدام ارجاع شوند که نیازمند 

 . باشندیمخدمات تشخیصی و درمانی پزشکی خاص 

 هدف و دامنه کاربرد  -1

 اهداف -1-1

 سطح یهامارستانیبعنوان عمومی است که به های بیمارستانهدف از تدوین این سند، تعیین الزامات 

ده به ش ریزیو برنامه مؤثرتا به عنوان بخشی از زنجیره پاسخ پزشکی  اندشدهشور انتخاب دوم اقدام در ک

و منابع  هامیتدر تدوین این سند، تعیین الزامات فضاهای فیزیکی موردنیاز،  مصدومین پرتوی عمل نمایند.

تجهیزات، اقلام و داروهای تخصصی پرتوی  همچنینو  هامیتهای تخصصی موردنیاز انسانی و نیز آموزش

 در پاسخ به مصدومین پرتوی، هاآنسطح دوم اقدام به منظور ارتقای توان عملیاتی  یهامارستانیبموردنیاز 

  بوده است. مدنظر

ی پاسخ پزشکی به مصدومان پرتوی از اهداف تدوین سند نبوده است، گرچه هادستورالعملفرآیندها و 

ممکن است در جاهایی از سند و در توضیح مفاهیم موردنظر به این موارد نیز اشاره شده باشد. بدیهی است 

 به اسناد مربوطه مراجعه نمود.  ستیبایمی مذکور هادستورالعملکه برای فراگیری فرآیندها و 

 دامنه کاربرد -1-2

های کشور که به عنوان بیمارستان سطح دوم اقدام در زنجیره پاسخ این سند، در سطح تمامی بیمارستان

 ، کاربرد دارد.اندشدهی پرتوی انتخاب هاتیفورپزشکی به 
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 مراجع الزامی -2
 در این سند کاربرد ندارد.

 اصطلاحات و تعاریف  -3

 آلودگی:

 باشد.راد که ممکن است داخلی یا خارجی روی سطوح، نواحی، اشیاء و افرسوب مواد رادیواکتیو بر 

 پرتوی: اختصاصیاقلام و تجهیزات 

صی پرتویم و تجهیزات ااقل  صا صی ، اخت ص صرفی و تمامی داروهای تخ ستند که به تجهیزات و اقلام م ه

به اقلام و تجهیزات عمومی بیمارستان سطح دوم  به مصدومین پرتویو مناسب  مؤثرمنظور پاسخ پزشکی 

 شوند.اقدام اضافه می

  اقلام و تجهیزات عمومی پزشکی:

صورت عمومیاقلام و تجهیزات منظور تمامی  ست که به  صی پرتوی ا صا شکی  غیراخت  مورددر مراکز پز

اهمیت  لیبه دلهایی وجود داشته باشد که در برخی موارد ممکن است تفاوت . البتهرندیگیماستفاده قرار 

 شوند.جزئی، قابل ذکر نیستند و طبق نیاز و تجربه مدیران مراکز تهیه می

 تخمین دز کل بدن:

یا دز معادل کل بدن مصددددوم پرتوی در اثر قرار گرفتن در معر   مؤثرمنظور تخمین کلی دز جذبی 

 .باشدیم سازونپرتوهای ی

 تشخیص و تخمین آلودگی داخلی:

در این سددند منظور از تشددخیت و تخمین آلودگی داخلی، تعیین احتمال ورود مواد پرتوزا به داخل بدن 

 مصدومین بر اساس شرح حال مصدوم و سناریوی حادثه است.

 تیم پاسخ پزشکی:

سطح دوم اقدام به منظور پاسخ کارآمد به مصدومین پرتوی تیم/ نیروی انسانی موردنیاز بیمارستان منظور 

 .باشدیم
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 خدمات تخصصی خاص:

به مصدومین پرتوی ارائه  است که در مرکز سطح سوم اقدام خدمات تشخیصی و درمانی تخصصیمنظور 

های تخصصی آلودگی تشخیت دقیق آلودگی داخلی و درمانمی گردد )نظیر خدمات تخصصی دزیمتری، 

 .یا سندرم حاد پرتوی(داخلی و 

  :یاحرفهدوره آموزش مهارتی و 

تخصصی است که به منظور تربیت نیروی انسانی ماهر ارائه شده و منجر به کسب یا ارتقاء مهارت  یهادوره

ای مهارت آموز شده و یا موجب ایجاد توانمندی ستقل و یا در بخشی از وظایف حرفهدر یک موضوع م

 شود.های مرتبط با یک حرفه میمجموعه مهارتلی از طریق یادگیری شغ

  سطح اول اقدام:

های فوری، امداد و نجات و اقدامات درمانی است که در مجاورت محل حادثه سطح اول اقدام شامل کمک

های بهداشت و یا مراکز بهداشتی و درمانی واقع . این سطح اقدام توسط مراکز درمانی، خانهشودیمانجام 

  .شودیماجرا  و ...( و یا مراکز درمانی سرپایی سیار 115های اعزامی )مثل ، تیممحل حادثهدر مجاورت 

  سطح دوم اقدام:

عمومی های سطح دوم اقدام شامل خدمات درمانی و تشخیصی است که در مراکز درمانی و بیمارستان

رفع آلودگی خارجی و پایدارسازی درمانی، وظیفه ارائه خدمات  . این مراکزشودیمارائه  منتخب در هر منطقه

 های کلینیکی و پاراکلینیکی را بر عهده دارند.ها و ارزیابیمصدومین پرتوی و بررسی

  سطح سوم اقدام:

-و مراقبتسطح سوم اقدام شامل خدمات تشخیصی و درمانی کاملاً تخصصی است که وظیفه ارائه خدمات 

در این سطح اقدام علاوه بر خدمات توی در سطح ملی را بر عهده دارد. به مصدومین پر تخصصیهای 

زشکی در خصوص پاسخ پ المللنیبهای آموزشی، پژوهشی و نیز ارتباط با مراکز تشخیصی و درمانی، فعالیت

علمی، آموزشی، پژوهشی قطب سطح سوم اقدام در کشور با عنوان پذیرد. صورت می های پرتویبه فوریت

مجهز به امکانات تشخیصی و درمانی تخصصی مصدومین پرتوی این مرکز  .شودیمشناخته پرتوی و درمان 

رتوی پ یهاتیفوربه عنوان مرجع ملی در حوزه پاسخ پزشکی به  بوده وو نیروی انسانی کارآمد و متخصت 

 . شودیمشناخته 
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 :1فوریت پرتوی

هر واقعه ناخواسته و غیرعادی شامل خطای انسانی، نقت سیستم و یا هر حادثه دیگری که منجر به  

ی افراد شود و مقدار آن از دیدگاه حفاظت در برابر اشعه حائز اهمیت باشد، یک فوریت رعادیغپرتوگیری 

 جود در این سند ازباشد. با این وای و پرتوی می. فوریت پرتوی شامل حوادث هستهشودیمپرتوی تلقی 

 شود.ی، آمادگی و پاسخ استفاده میزیربرنامهجهت اهداف  "فوریت پرتوی"عبارت اختصاری 

 مدیریت آلودگی داخلی:

ی اولیه برای مصددددومین پرتوی دارای هادرماندر این سدددند منظور از مدیریت آلودگی داخلی، شدددروع 

عوار  و خطرات ناشدددی از آن، قبل از اعزام آلودگی داخلی به منظور کاهش پرتوگیری داخلی و کاهش 

 مصدوم پرتوی به بیمارستان سطح سوم اقدام است.

 ت درمان پرتوگیری حاد تمام بدن:یمدیر

سند منظور از مدیریت  شروع درمان پرتوگیری حاد تمام بدندر این  صدومین با  یهادرمان،  اولیه برای م

خطرات ناشدددی از آن، قبل از اعزام مصددددوم پرتوی به کاهش عوار  و پرتوگیری تمام بدن، به منظور 

 بیمارستان سطح سوم اقدام است.

 مصدوم پرتوی:

منظور تمامی افرادی است که در فوریت پرتوی دچار سانحه شده و نیازمند دریافت خدمات بهداشتی،  

 .باشندیمتشخیصی و درمانی 

 ناحیه آلوده:

ها، احتمال آلودگی کف، دیوارها، تجهیزات، شود که هنگام عملیات در آنناحیه آلوده به فضاهایی گفته می 

 تجهیزات. خروج کلیه وجود دارد و تجهیزات حفاظت فردی کارکنان هاپوشش، هالباسلوازم مصرفی و نیز 

 باشد. های پایش و کنترل آلودگی میو لوازم و نیز کارکنان از این فضاها مشمول دستورالعمل

 

 

                                                           
1 Radiation Emergency 
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  تمیز:ناحیه 

 .شوندناحیه تمیز شامل فضاهایی است که فاقد آلودگی بوده و مشمول قوانین پایش و کنترل آلودگی نمی

و  یرفع آلودگناحیه تمیز باید در سمت فضای عادی بیمارستان قرار گرفته و مصدوم پرتوی پس از انجام 

بیمارستان منتقل و یا به فضای در  موردنظر محل ، از طریق ناحیه تمیز، بهحد واسطانتقال به فضای 

 ترخیت هدایت خواهد شد.

 :حد واسطناحیه 

شود ولی احتمال آلوده شدن آن وجود دارد، لذا است که لزوماً آلوده فر  نمی یاهیناح حد واسطناحیه  

پایش و کنترل آن پس از اتمام عملیات رفع آلودگی ضروری است. این فضاها از نظر پوشش کف و دیوارها 

مشمول مقررات مربوط به فضاهای ناحیه آلوده  ،و سایر الزامات پیشگیری از انتشار و گسترش آلودگی

 تند.هس

 ناحیه فوریت پرتوی: 

وم های سطح د. در بیمارستانشودیمدر برخی اسناد از ناحیه آلوده به عنوان ناحیه فوریت پرتوی نیز یاد 

اقدام، ناحیه فوریت پرتوی شامل تمامی فضاهای اورژانس پرتوی که به مصدومین آلوده اختصاص یافته 

شود. هدف از تعیین و طراحی ناحیه فوریت پرتوی، جلوگیری از است )ناحیه آلوده اورژانس پرتوی(، می

 های احتمالی است. انتشار رادیونوکلئیدها و کنترل آلودگی

  بیمارستان سطح دوم اقدامریت، وظایف و ارکان مأمو -4

 مأموریت بیمارستان سطح دوم اقدام -4-1

گیرند، علاوه ها و مراکز درمانی که تحت عنوان مراکز سطح دوم اقدام در زنجیره پاسخ قرار میبیمارستان

ت تشخیصی و های لازم جهت ارائه خدمابایست آمادگیبر مأموریت تعریف شده خود در شرایط عادی می

جز مواردی ها در فوریت پرتوی را فراهم آورده و بهدرمانی به مصدومین پرتوی و پایدارسازی وضعیت آن

که نیاز به خدمات تخصصی خاص باشد، قادر به برآورده کردن همه نیازهای پزشکی و پرتوی مصدومین 

 پرتوی باشند.
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 وظایف کلی بیمارستان سطح دوم اقدام -4-2

ارائه خدمات پزشکی و پرتوی شایسته به مصدومین پرتوی های سطح دوم اقدام بیمارستانی اصل وظیفه

ارجاعی و نیز حفظ آمادگی و ارتقای توان پاسخ به فوریت های پرتوی است. به طور کلی این بیمارستان ها 

 وظایف زیر را بر عهده دارند:

 به مصدومین پرتوی ارائه خدمات پزشکی و پرتوی 

  پزشکی مصدومین پرتویتریاژ 

 پایش پرتوی و ارزیابی آلودگی خارجی مصدومین پرتوی 

 های اورژانسی و پایدارسازی، ارائه خدمات جراحیCPR مصدومین پرتوی 

 رفع آلودگی خارجی از مصدومین آلوده و همچنین رفع آلودگی اضطراری تجهیزات 

 دثه به منظور تشخیت آلودگی استفاده از علائم بالینی، شرح حال مصدوم و نیز سناریوی حا

 داخلی مصدومین پرتوی 

 مدیریت آلودگی داخلی مصدومین پرتوی آلوده 

 مدیریت درمان پرتوگیری حاد تمام بدن 

  تخمین دز دریافتی کل بدن مصدومین پرتوی با توجه به شرح حال مصدوم و موقعیت او در

 سناریوی حادثه

 مردم سالم نگرانهای روانی به مصدومین پرتوی و ارائه حمایت 

 های ها و پشتیبانیارتباط و هماهنگی کامل با بیمارستان سطح سوم اقدام جهت دریافت مشاوره

 لازم یا ارجاع مصدومین پرتوی

 های پرتوی های مقابله با فوریتبرگزاری رزمایش 

 های پرتوی تدوین برنامه آمادگی و پاسخ پزشکی بیمارستان به فوریت 

 های پرتویهای سطح دوم اقدام در پاسخ به فوریتبیمارستانارکان اصلی   -4-3

 اند از:های پرتوی عبارتهای سطح دوم اقدام در پاسخ به فوریتارکان اصلی بیمارستان

 فضاهای موردنیاز بیمارستانی در پاسخ به مصدومین پرتوی 

 ف عملیاتیهای مختلدیده و دارای مهارت کافی در حوزهها/ نیروهای انسانی آموزشتیم 

  تجهیزات، داروها و اقلام مصرفی تخصصی پرتوی 

 ها و برنامه مدون پاسخ پزشکی بیمارستانی به مصدومین پرتویدستورالعمل 
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 معیارهای الزامی در انتخاب بیمارستان سطح دوم اقدام  -5

 ویهای پرتای واقع شده باشد که امکان آلودگی آن در فوریتبیمارستان منتخب نباید در منطقه 

 محتمل باشد.

 بایست حداقل یک بیمارستان عمومی باشد )دارای اورژانس بیمارستان منتخب سطح دوم اقدام می

 بخش اصلی جراحی، داخلی، کودکان و زنان(. 4فعال و 

 دار، لازم است که بیمارستان سطح دوم اقدام به باند فرود به منظور انتقال سریع مصدومین اولویت

 به باند فرود بالگرد نزدیک باشد.بالگرد مجهز بوده یا 

  بیمارستان سطح دوم اقدام بایستی دارای اتاق ایزوله درICU  بوده یا امکان ایزوله کردن یکی از

 وجود داشته باشد. ICUهای اتاق

که دارای امکانات زیر باشند، در اولویت انتخاب به عنوان  هاییبیمارستانعلاوه بر موارد اشاره شده در بالا، 

 گیرند:بیمارستان سطح دوم اقدام قرار می

  و پارکینگ بیشتر تربزرگداشتن فضای باز بیشتر، محوطه 

  قابلیت ایزولاسیون باوجود بخش سوختگی 

 سیتوژنتیک پزشکی با تجهیزات تخصصی و امکانات کامل دارا بودن آزمایشگاه 

 ای، رادیوتراپی و پیوندپزشکی هسته ، ید درمانی،داشتن بخش هماتولوژی 

 های فضاهای موردنیاز بیمارستانی الزامات و ویژگی -6

 بندی اورژانس پرتویالزامات ناحیه -6-1

ابق مط ستیبایم ،پرتوی مصدومان پاسخ به جهت سطح دوم اقدام بیمارستانکلی اورژانس پرتوی  طرح

یک طرح کلی از اورژانس پرتوی بوده و نسبت ابعاد و مساحت نواحی در این  شدهارائهطرح  باشد. 1شکل 

و با توجه به فضای در اختیار در بیمارستان، مساحت نواحی مختلف می تواند متفاوت  باشدینمشکل مدنظر 

البته باید توجه داشت که در پیاده سازی این طرح لزومی به درگیر نمودن فضای اورژانس و یا ساخت  .باشد

بنای فیزیکی مجزا نبوده و می توان با اعمال تغییرات جزئی در اورژانس معمول بیمارستان و تغییر کاربری 

که نقشه اورژانس  ستان هاییبیمارآن، نواحی مورد نیاز جهت پاسخ به مصدومین پرتوی را ایجاد نمود. در 

باشد،  غیر ممکن بیمارستان در اورژانس تغییر کاربریبا طرح ارائه شده تفاوت های زیادی داشته باشد و یا 

در طراحی و در قالب سامانه سیار  را (و آلوده می توان برخی از بخش های این طرحواره )نواحی قرمز رنگ

 ز، به صورت تمیمصدوم پس از دریافت خدمات اولیه و رفع آلودگیورودی اورژانس بیمارستان برپا نمود تا 

   وارد فضای اورژانس بیمارستان شده و مشابه سایر بیماران اقدامات تشخیصی و درمانی لازم را دریافت نماید.
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 ین پرتویطرح کلی بخش اورژانس پرتوی بیمارستان سطح دوم اقدام در پاسخ به مصدوم -1شکل 

 

طح حادثه س بسته به این قابلیت را داشته باشند که ستیبایم های سطح دوم اقدامبیمارستانعلاوه بر این 

در محوطه بیمارستان جهت رفع را به بیمارستان، یک فضای مشخت  کنندهمراجعهتعداد مصدومین  و
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 اختصاصغیر بدحال و همچنین افراد سالم نگران مشکوک به آلودگی خارجی  آلودگی خارجی از مصدومین

 دهند.

 در طراحی و ناحیه بندی اورژانس پرتوی به طور کلی موارد زیر مطرح است: 

  تعیین و جداسازی فضاها باید به نحوی صورت گیرد که مانع از گسترش آلودگی و ایجاد مشکلات

 و همچنین بیماران عادی شود.  آلوده ریغاحتمالی در مورد مصدومین 

 مصدومان پرتوی آلوده و غیر آلوده در نظر  برای مجزا فضاهای بایستدر طراحی اورژانس پرتوی می

  .گرفته شود

  ناحیه و 3)بافر( حد واسط ناحیه ،2آلوده ناحیه سه بخش در بایستمی بیمارستاناورژانس فضای 

 ناحیه بندی شوند. 

 رفع  یدرمان فوری مصدددومان آلوده بدحال، فضددا یفضددا اژ،یتر یشددامل فضددا ناحیه آلوده

 .باشدیم یانتظار و خدمات پزشک ی، فضامصدومین سرپا و خوابیده و درمان یآلودگ

  تعریف ناحیه تمیز و ورودی خروجی ناحیه آلوده  ای اسددت که ما بینناحیهناحیه حد واسددط

 . شودمی

  قرار گرفته و مصدوم پرتوی از این طریق به  مارستانیب یهای عادسمت بخشدر ناحیه تمیز

 شود.میمحل مورد نظر منتقل 

 میز تهویه هوا از سمت ناحیه تاورژانس پرتوی باید به نحوی باشد که  سیستم تأسیسات و تهویه هوای

 .از انتشار آلودگی به محیط های تمیز ممانعت به عمل آیدبه آلوده بوده و 

   گانه در نظر گرفته شودجداسپتیک  بایستیپساب اورژانس پرتوی برای. 

  اورژانس پرتوی  در پزشکی پاسخ تیم اعضای و مصدومان برای مجزا خروجی و ورودی مسیرهایایجاد

 شود.توصیه می

 .علائم هشدار پرتوی باید در مرزها و فضاهای کار با مصدوم پرتوی در اورژانس پرتوی نصب شود 

 

                                                           
2 contaminated area 
3 Buffer zone 
4 Clean zone 
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 الزامات نواحی آلوده اورژانس پرتوی  -6-2

 الزامات کلی نواحی آلوده اورژانس پرتوی -6-2-1

  با توجه به احتمال انتشار آلودگی در محیط، می بایست کف و دیوارهای این نواحی به گونه ای باشد

 آلودگی از آنها وجود داشته باشد.که قابلیت رفع 

  ای هبا پوششموجود ضروری تجهیزات می بایست لوازم و تجهیزات اضافی از نواحی آلوده خارج شده و

 (.2)شکل به صورت کامل پوشانده شوند  مناسب نایلونی

  در بیمارستان هایی که امکان تغییر کاربری در اورژانس و ایجاد این نواحی )فضاهای آلوده( میسر

نیاز این بخش را در قالب سامانه سیار طراحی و در ورودی اورژانس  نمی باشد، می توان فضاهای مورد

بیمارستان مستقر کرد تا مصدومین آلوده خدمات مورد نیاز را در بخش های مختلف این سامانه 

دریافت و پس از رفع آلودگی وارد فضای اورژانس عادی بیمارستان شده و یا به طور کلی ترخیت 

 شوند.

 

 

 های نایلونی جهیزات موجود در ناحیه آلوده اورژانس پرتوی با پوششپوشاندن ت -2شکل 

 محل توقف آمبولانس و تحویل مصدوم -6-2-2

  جهت توقف آمبولانس و اورژانس پرتوی ورودی فاصله ممکن به نیترکینزددر لازم است فضایی ،

طراحی محل توقف  در نظر گرفته شود. پاسخ اورژانس پرتویهای به تیمتحویل مصدوم آلوده 

به ورودی  حد امکانای باشد که مسیر حرکت یا رمپ ورودی آمبولانس تا آمبولانس باید به گونه

اورژانس پرتوی نزدیک بوده و آمبولانس پس از تحویل مصدوم بتواند بدون نیاز به دور زدن در ادامه 

 مسیر به ناحیه خروجی منتقل گردد.
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  حین انتقال و جابجایی مصدوم در زمان بارندگی، می بایست فضای با توجه به احتمال انتشار آلودگی

 استقرار آمبولانس مسقف باشد.

  جهت بررسی و رفع آلودگی باید آن  کارکنان و اعضایآمبولانس پس از تحویل مصدوم به همراه

حوطه م در تواندمی آمبولانس از آلودگی رفع فضایهدایت شود. احتمالی به محل از پیش تعیین شده 

 گردد. بینیپیش دیگری خارج بیمارستان ناحیه در یا شده بیمارستان واقع

 ورودی اورژانس پرتوی -6-2-3

 .این ناحیه همان مسیر منتهی به اتاق تریاژ از محل استقرار آمبولانس می باشد 

 هاکترونیک بوده و نیازی به لمس دربمجهز به چشم ال اورژانسهای ورودی دربشود توصیه می 

 نباشد و تا حد ممکن فاقد دستگیره باشند. هاآن داشتننگه برای باز

 دارضمن تسهیل حرکت برانکاردهای چرخ ای باشد کهانی کف مسیر انتقال باید به گونهمصالح ساختم، 

 و دارای شیب مناسب باشند. بوده فاقد ناهمواری

  و از عر  مناسب، متناسب با فضای در اختیار، برخوردار باشد. بوده مستقیم حد امکانتا باید مسیر 

  امکان تفکیک این مسیر با سایر مسیرهای حرکت به سادگی وجود داشته باشد.لازم است 

 ب ود دارد، اجتناوج هاآندگی لازم است که در طول مسیر از تعبیه و یا نصب تجهیزاتی که احتمال آلو

در مواقع لزوم، به سهولت و  نصب شوند که بتوانطوری  بایستمیتجهیزات صورت غیر ایندر  .گردد

 ها را به نقاط دیگر منتقل نمود.آنسادگی 

 محل تریاژ و ارزیابی مصدوم -6-2-4

  باشد مجزادارای یک ورودی و دو خروجی گرفته و قرار بخش اورژانس  ابتدایدر  ستیبایماین فضا 

وجی دیگر به و خر )دسترسی به فضای عادی بیمارستان( مصدومان غیرآلودهبه  هاآنکه یکی از 

داشته باشد. البته با توجه به احتمال وخامت حال مصدومین در این ناحیه، مصدومان آلوده اختصاص 

 و نیز اتاق عمل سرپایی نیز برای این بخش ضروری است. CPRارتباط با فضای 

 ب برای برانکاردهای آلوده یا مشکوک به در محل تحویل مصدوم به فضای تریاژ، باید فضایی مناس

ها را دوباره مورد استفاده ، آنپس از رفع آلودگیآلودگی در نظر گرفته شود تا در صورت نیاز بتوان 

 قرار داد.

 بایست قابلیت تنظیم دمای محیط وجود داشته باشد.در محل تریاژ مصدومین پرتوی می 

 ساعت دیواری و دزیمتر محیطی نصب شده باشد.شود که روی دیوار محل تریاژ، توصیه می 
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 فضای رفع آلودگی و درمان -6-2-5

  از فضای تریاژ قرار گرفته و با توجه به احتمال نیاز به ارائه خدمات پزشکی فوری به این ناحیه پس

 در ارتباط باشد. CPRمصدوم می بایست با فضای 

   این سند باشد. 1نحوه جانمایی و دسترسی این فضا می بایست مطابق شکل 

 طی و یک عدد دزیمتر محی یک عدد ساعت دیواری برای کنترل زمان فعالیت تیم پاسخشود توصیه می

 نصب شود.این ناحیه روی دیوار  بر به منظور ثبت دز محیطی

 واضح با استفاده از نوار روبان پهن روی کف درب ورودی،  یگذارعلامتبا  در این فضا لازم است که

   قسمت آلوده از فضای غیر آلوده تفکیک شود.

 

 فضای ارائه خدمات پزشکی فوری و حفظ حیات مصدوم -6-2-6

 (.1بتوان به این فضا دسترسی مجزا داشت )مطابق شکل  ستیبایم از فضاهای تریاژ و رفع آلودگی 

  طراحی و تجهیز گردد که الزامات و  یاگونههای استاندارد پزشکی باید به ویژگیاین فضا علاوه بر

ها و تسهیلات رفع آلودگی های مربوط به فضاهای مواجهه با مصدوم پرتوی، مثل پوششاحتیاط

 فضاها، در آن لحاظ شده باشد.

 دوش مخصوص مصدومان آلوده سرپا -6-2-7

 آلودگی مصدومان پرتوی ضروری آب ولرم در فضای رفع دوش مجهز بهبینی یک یا چند فضای پیش

 باشد. می

 درمان مصدومان پرتوی و در مجاورت محل بررسی و تریاژ رفع آلودگی و در فضای باید  هادوش

 .بینی گرددمصدومان پیش

 اتاق عمل سرپایی -6-2-8

  در شرایطی که حوادث محتمل در منطقه طوری باشد که امکان مواجهه با مصدوم ترومایی آلوده

 در نظر گرفتن این فضا در اورژانس پرتوی ضروری خواهد بود.وجود داشته باشد، 

 دگی آلوای طراحی شود که بتوان در حداقل زمان ممکن عملیات رفعباید به گونه سرپایی اتاق عمل

 را در موارد احتمالی انجام داد.

  ،این فضا جهت انجام عمل سرپایی و اورژانسی بر روی مصدومین آلوده که نیاز به جراحی دارند

 .پیش بینی می شود و تمام قوانین ناحیه آلوده در این ناحیه نیز صادق است

 از عمل لازم و ضروری است. دسترسی این ناحیه به اتاق تریاژ و فضای مراقبت پس 
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 مراقبت بعد از عمل -6-2-9

  این ناحیه به منظور مراقبت پس از عمل مصدومین آلوده که از اتاق عمل سرپایی خارج شده اند

 می شود.تمامی قواعد ناحیه آلوده مشمول مورد استفاده قرار می گیرد و 

 ی این ناحیه به اتاق عمل ضروری استدسترس. 

 در اورژانس پرتوی واسط حدالزامات ناحیه  -6-3

 واسط حدالزامات کلی ناحیه  -6-3-1

  بایستمیایجاد شود و کلیه تجهیزات، بیماران و کارکنان  بین نواحی آلوده و تمیز مااین ناحیه باید 

 قبل از خروج از ناحیه آلوده در مرز این ناحیه مورد بررسی و پایش قرار گیرند. 

 . ناحیه  سمتبایست از کار در نواحی آلوده می نیدر ح..( اقلام و تجهیزات مورد نیاز )مواد، دارو و

 در اختیار تیم پاسخ قرار گیرد. تمیز

 پایش و رفع آلودگی کارکنان -6-3-2

  در فضایی بین ناحیه آلوده و ناحیه تمیز در نظر  می بایسترا  آلودگی کارکنانپایش و رفع ناحیه

 . (1)مطابق شکل  گرفت

  این محل باید به صورتی طراحی و تجهیز گردد که انجام بررسی و پایش وجود آلودگی احتمالی در

 .ن فراهم باشدهای بهداشتی در آی و استفاده از دوش و سرویسرفع آلودگکارکنان، انجام فرآیندهای 

 کن کارکنان که امکانات لازم جهت تعویض لباس کارکنان را فراهم این محل باید به فضای رخت

 منتهی شود.  ،آوردمی

 مسیر خروج مصدوم پرتوی -6-3-3

 توان بعد از خروجی مربوط به ناحیه مصدومان را می ناحیه حد واسط مربوط به مصدومان پرتوی

. (1)مطابق شکل  خروجی به سمت ناحیه تمیز نیز برای آن در نظر گرفتآلوده تعبیه کرده و یک 

مصدومان قبل از ورود به این ناحیه رفع / تثبیت آلودگی شده و با استفاده از دستگاه های پایش 

 پرتوی، تحت سنجش و ارزیابی آلودگی خارجی قرار خواهند گرفت.

  این مسیر باید با استفاده از نوار، مرزبندی شده باشد و با نصب علائم خاص جهت خروج مصدومان

 به سمت فضای حد واسط و سپس به سمت خارج از اورژانس پرتویی رفع آلودگپرتوی از فضای 

 در آن نشان داده شده باشد. )فضای عادی بیمارستان(

  خلی با سایر مسیرها نداشته باشد. ی طراحی شود که تداابه گونهاین مسیر باید 
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 زم باشد مصدوم پس از رفع یا تثبیت آلودگی، با استفاده از برانکارد و یا ممکن است بنا به دلایلی لا

 ی باشد که ایناگونهدار منتقل گردد. لذا نوع طراحی و ساخت و تجهیز مسیر باید به صندلی چرخ

 نوع انتقال در آن تسهیل گردد.

 های آلوده آوری اقلام و پسمانجمعمحل  -6-3-4

  گذاری خاص و با نصب بایست با علامتمی شدهیبندبستههای آلوده ی اقلام و پسمانآورجمعمحل

  برچسب / علامت رادیواکتیو مشخت شده باشد.

  .این محل باید از طریق دیوار و یا ایجاد فاصله مناسب از سایر فضاها تفکیک شود 

 های دو لایه بسته بندی شده و برچسب بایست در کیسهرار گرفته در این محل میهای قتمامی پسمان

 (.3علامت رادیواکتیو و نیز اطلاعات محتوی داخل پسمان بر روی آن چسبانده شود )شکل 

  ارتباط این بخش با فضای معمول بیمارستان به منظور انتقال پسمان های جمع آوری شده ضروری

 است.

 

 .هاآنهای آلوده و اختصاص محل مناسب جهت نگهداری موقت زنی پسمانبندی و برچسببسته -3شکل 

 مسیر رفت و برگشت مصدوم پرتوی -6-3-5

  این فضا ما بین فضای رفع آلودگی و فضای بستری موقت مصدومان قرار می گیرد و بایستی به نحوی

 باشد که امکان حرکت برانکارد در آن فراهم باشد.

 مسیر جهت انتقال مصدومین از بخش رفع آلودگی به ناحیه بستری موقت و نیز رفت و آمد  از این

 (.1مصدومان بستری که نیاز به رفع آلودگی مجدد دارند، استفاده خواهد شد )مطابق شکل 
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  در صورت احتمال انتشار آلودگی در این ناحیه، توجه به تمهیدات لازم جهت رفع آلودگی احتمالی

 ضروری است.

 فضای بستری موقت مصدومان -6-3-6

  در صورت نیاز به بستری موقت مصدومین دارای آلودگی داخلی و یا خارجی و به منظور ممانعت از

انتشار آلودگی در سایر بخش های بیمارستان، اختصاص یک فضای بستری موقت برای این افراد 

 ضروری خواهد بود.

 بخش رفع آلودگی خروجی  نیزبا فضای معمول بیمارستان )ناحیه تمیز( و  بایستمی این فضا

 .(1)مطابق شکل  ارتباط داشته باشد مصدومان پرتوی

 در این فضا تعبیه شده و شرایط برای بستری موقت از چند ساعت تا  لازم است تعدادی تخت بستری

 میلی دارند، مهیا باشد.چند روز مصدومینی که نیاز به دریافت خدمات پزشکی و پرستاری تک

  ،در صورت احتمال انتشار آلودگی خارجی و یا داخلی در مصدومان بستری شده در این بخش

 .سازی فضاهای آلوده باشدقوانین مربوط به آمادهالزامات و متناسب با  می بایست سازی این فضاآماده

 صدوم مپخش ترشحات ط به دلیل در صورت انتشار آلودگی در این فضا )مثلاً انتشار آلودگی در محی

 ، لازم است که مسیر خروجی این ناحیه به سمت ناحیه تمیز بسته شود.با آلودگی داخلی(

  ست که صدوم خروج عدم نیاز به  به منظورحداکثر امکانات لازم ا ضا  ازم )اجتناب از ترددهای این ف

 .گردد بینیپیشغیرضروری و موقت( 

  مصدددومان بسددتری شددده در این بخش به رفع آلودگی مجدد، این فضددا می با توجه به احتمال نیاز

 بایست از طریق مسیر رفت و برگشت مصدوم پرتوی با ناحیه رفع آلودگی ارتباط داشته باشد.

 الزامات ناحیه تمیز در اورژانس پرتوی -6-4

 محل درمان مصدومان پرتوی غیرآلوده -6-4-1
 فضاها نیازی از لحاظ سازی خاص به آمادهاران عادی بوده و این محل همان فضای معمول درمان بیم

 کند.ندارد و از قوانین عمومی واحدهای بهداشت و درمان تبعیت می

 بایست صرفاً مرتبط با فضاهای عمومی اورژانس بوده و با فضای آلوده ارتباط نداشته باشد.این فضا می 

 "سالم نگران"محل رسیدگی به افراد  -6-4-2

  ستان یا محوطه آنلازم ساختمان بیمار شی از  ضایی در بخ ست که از قبل ف ستقرار چادر و یا  ا )ا

 به افراد سالم نگران اختصاص یابد. سلامت روانو  یامشاورهبرای ارائه خدمات  کانکس(
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  با توجه به اینکه این افراد ممکن است نیاز به معاینات پزشکی هم داشته باشند، بهتر است یک فضای

 ات پزشکی در این بخش طراحی و تجهیز گردد. معاین

  ،امکان بررسی آلودگی و در صورت نیاز رفع  ستیبایمبا توجه به احتمال آلودگی افراد سالم نگران

 آلودگی از آنان وجود داشته باشد.

 فضای استقرار فرماندهی و مدیریت عملیات -6-4-3

  ستم فرماندهی و سی ستقرار  ضای ا شرایط معمول این محل همان ف ستانی در  مدیریت حادثه بیمار

 می باشد.

  مجزا از سددایر  بایدبوده و درب و مسددیر تردد آن  اورژانساز خارج از بایسددت میورودی این فضددا

 باشد. ی اشاره شده در این سندفضاها

  ست ضا از طریق دوربینبهتر ا ستههای این ف ستم مدارب سی صویریو  صوتی و ت  حداقل با کل های 

فراهم کنترل عملیات را امکان فرماندهی و در ارتباط بوده و  2-6شرح داده شده در بخش  یفضاها

 آورد.

 فضای رختکن کارکنان -6-4-4

  شد که به نحوی بادر نظر گرفته شده و از نظر ابعاد باید  در ابتدای مسیر ورود کارکنانباید این فضا

 فراهم باشد.امکان تعویض لباس برای کارکنان 

 ها و کمدهای لازم مجهز باشد. بایست به قفسها میاین فض 

 .بهتر است تجهیزات حفاظت فردی و اقلام مصرفی در این فضا در نظر گرفته شوند 

 به فضای عملیاتیآنان احراز آمادگی ورود  وهای اولیه کارکنان ارزیابی تواند مکانی جهتاین فضا می 

  باشد.

 در بیمارستان سطح دوم اقدام مورد استفادههای بخشسایر  -6-5

 دیگری یهابخشقبلی، در بیمارستان سطح دوم اقدام  یهابخشارائه شده در  یهابخشعلاوه بر فضاها و 

 یهاتمراقبنظیر آزمایشگاه تشخیت طبی، بخش تصویربرداری، سردخانه، اتاق عمل، بخش داخلی، بخش 

ز مورد استفاده قرار گیرند. در مواردی که مصدومان ویژه و ... نیز ممکن است به فراخور و در صورت نیا

نامبرده  یهابخشنیازمند دریافت خدمات از  حالنیدرعپرتوی دارای آلودگی به مواد رادیواکتیو بوده و 

تی ، بایسمورداستفادههای باشند، با در نظر گرفتن احتمال ایجاد آلودگی در فضای موردنظر یا دستگاه

ها و امکانات ممانعت از انتشار آلودگی اتخاذ شده و تا حد امکان کلیه دستگاه تمهیدات لازم در خصوص
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ها، کف، روی میز و غیره با پوشش مناسب مورد استفاده قرار نگیرند. علاوه بر آن لازم است کلیه دستگاه

 پوشانده شوند.

 نیروی انسانی موردنیاز بیمارستان سطح دوم اقدام الزامات تیم/  -7

 موردنیاز بیمارستان سطح دوم اقدام الزامی یهامیت -7-1

  ارائه  1تیم/ نیروی انسانی موردنیاز بیمارستان سطح دوم اقدام در پاسخ به مصدومین پرتوی در جدول

 های پاسخ بیمارستانی باید موارد زیر مدنظر قرار گیرند:شده است. به طور کلی در طراحی و تشکیل تیم

 سطح حادثه و نیز تعداد مصدومین ارجاعی  بر اساسها و همچنین تعداد اعضای هر تیم تعداد تیم

 و لازم نیست که شوندیمو وضعیت نیروی انسانی موجود در بیمارستان سطح دوم اقدام تعیین 

 ها در تمامی حوادث فعال شوند.همه تیم

 د.ادغام شون توانندیمها  ولیتدر مواردی که بیمارستان تعداد نیروی کمتری در اختیار دارد، مسئ 

  9)ردیف  ی درمان و مراقبت ویژه از مصدومان پرتوی و نیز متخصصین پزشکیهامیتدر خصوص 

رفیت از ظ تواندیم، الزامی به مقیم بودن پزشکان در بیمارستان نبوده و بیمارستان (1جدول  10و 

 پزشکان مشاور خارج بیمارستان استفاده نماید.

 تیم/ نیروی انسانی الزامی موردنیاز بیمارستان سطح دوم اقدام در پاسخ به مصدومین پرتوی -1جدول 

 مسئولیت عضو/ اعضای تیم تیم/ نیروی انسانی ردیف

 عملیاتفرماندهی  1
 رئیس بیمارستان 

 تشخیصی و مدیریت و راهبری تمامی اقدامات -

  بیمارستاندر  شدهارائهدرمانی 

برقراری ارتباط و دریافت مشاوره از بیمارستان  -

 سطح سوم اقدام

 یو بازتوان یسازفعالمدیریت پایان عملیات، غیر  -

 فرماندهی پاسخ -

 یسازآمادهگری و تصویب طرح مقابله، تسهیل -

بیمارستان برای مقابله، تسهیل گری آموزش و 

 های لازمرزمایش

 دستور آغاز فاز عملیات پاسخ -

 تدوین برنامه پاسخ - مدیر پاسخ پزشکی بیمارستان 



 الزامات بیمارستان سطح دوم اقدام برای پاسخ به مصدومین پرتوی

23 

 

 مختلف هاییمت یسازآماده -

 برنامه پاسخ بیمارستان یسازفعال -

 مدیریت بخش عملیات بیمارستان -

 اعلام خاتمه عملیات -

 فضاهای درمانی اورژانس بیمارستان مدیریت - رئیس بخش اورژانس 

 مشاور ایمنی پرتوی* 

پرتوی و حفاظت فردی به  یهامشاورهارائه  -

 کارکنان پاسخ

های پرتوی به مدیر ارائه راهنمایی و مشاوره -

 بیمارستان

تلفنی تخصصی از بیمارستان  یهامشاورهدریافت  -

 سطح سوم اقدام

2 
تحویل و انتقال 

 مصدوم

  فیزیک بهداشت** 

 پرستار 

 بهیار/ نیروی خدماتی*** 

 آمبولانستحویل مصدوم پرتوی از تیم  -

انجام اقدامات لازم برای پیشگیری از ایجاد یا  -

 گسترش آلودگی توسط مصدوم آلوده، حین انتقال

انجام اقدامات لازم برای پیشگیری از گسترش  -

 های فیزیکی در مصدوم، حین انتقالآسیب

داخل بیمارستان و بخش  بهانتقال مصدوم پرتوی  -

 اورژانس

3 
تریاژ و ارزیابی 

 پرتوی مصدومان

 پزشک عمومی 

 پرستار 

 فیزیک بهداشت 

 بهیار 

 پایش آلودگی در مصدومان پرتوی  -

 تریاژ مصدومان پرتوی  -

 ثبت و مستندسازی اقدامات و نتایج حاصل -

 پرستار/ بهیار  ثبت و مستندسازی 4

با توجه به اهمیت مستندسازی و ثبت دقیق نتایج 

به مصدومین و  شدهارائهاقدامات درمانی و حمایتی 

تنظیم خلاصه پرونده مصدومین توسط این تیم 

. البته باید به این نکته توجه داشت پذیردیمصورت 

هر تیم  هاییتفعالکه مستندسازی هریک از 

و  گیردیمتوسط اعضای خود آن تیم صورت 

و وظایف این تیم مستقل از  هایتمسئول

 هر بخش است. هاییتفعال



 الزامات بیمارستان سطح دوم اقدام برای پاسخ به مصدومین پرتوی

24 

 

5 

 

و  هابخش یسازآماده

رفع آلودگی از فضاها 

 و تجهیزات

 

 فیزیک بهداشت 

 بهیار 

 نیروی خدمات 

 

 سازی فضاهای کار با مصدوم آلوده پرتویآماده -

 تجهیزات یسازآماده

 نظارت بر رعایت اصول حفاظت پرتوی -

آوری ضایعات و پساب آلوده و سایر نظارت بر جمع -

 اقدامات مربوط به کنترل آلودگی 

 های لازم تخصصیراهنمایارائه  -

و مصدومانی که قصد خروج از  کارکنانپایش  -

 را دارند آلودههای بخش

ها و تجهیزات مشکوک به آوری کلیه پوششجمع -

 آلودگی از فضاهای بیمارستان

 احتمالی از فضاهای درمان و بستری رفع آلودگی -

 شدهاستفادهاحتمالی از تجهیزات  رفع آلودگی -

 کنندهحملهای احتمالی از آمبولانس رفع آلودگی -

 مصدومان آلوده

7 
درمان فوری در 

 اورژانس بیمارستان

 /پزشک  متخصت طب اورژانس

 عمومی

 پرستار 

های پزشکی تشخیت، درمان و ارائه مراقبت -

 اضطراری

 ثبت و مستندسازی اقدامات و نتایج حاصل -

8 
رفع آلودگی از 

 مصدومان پرتوی

  عمومی/ پرستارپزشک 

 فیزیک بهداشت 

 بهیار / پرستار 

 پایش و رفع آلودگی خارجی از مصدومان -

پایش و رفع آلودگی زخم و سوختگی در  -

 مصدومان

 پایش و رفع آلودگی از مصدومان سرپا و خوابیده -

9 

درمان و مراقبت ویژه 

از مصدومان آلوده 

 پرتوی

 متخصت ریه 

 متخصت کلیه 

 متخصت داخلی 

  پوستمتخصت 

 هماتولوژی 

 پرستار / بهیار 

به صورت همزمان فعال  هاتخصتالزاماً تمامی این  

نخواهند شد و با توجه به سناریوی حادثه و نیز 

وضعیت مصدوم پرتوی ممکن است یک یا چند 

تخصت فعال شده و اقدامات درمانی مناسب را انجام 

دهند. وظایف تیم درمان و مراقبت ویژه عبارت است 

 از:
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آلوده  پرتودیده و تشخیت و درمان مصدومان -

 )خارجی یا داخلی( با آسیب ریوی

آلوده  پرتودیده و تشخیت و درمان مصدومان -

 )خارجی یا داخلی( با آسیب کلیوی

 تشخیت و درمان سندروم حاد پرتوی -

 تشخیت و درمان مصدومان با آلودگی داخلی -

تشخیت و درمان مصدومان دارای ضایعات  -

 پرتوی موضعی

 مرکب هاییبآستشخیت و درمان مصدومان با  -

 متخصصین پزشکی 10

 ارتوپدی 

 متخصت غدد 

 متخصت چشم 

  متخصت جراحی عمومی 

 متخصت قلب 

 متخصت بیهوشی 

با توجه به شرایط مصدوم پرتوی و سناریوی حادثه 

یک یا چند نوع از ممکن است مصدوم نیاز به 

د داشته باشات پزشکی تخصصی این بخش مداخل

که به تناسب نوع نیاز، تخصت موردنظر فعال و 

خدمات تشخیصی و درمانی لازم را ارائه خواهد 

 نمود. 

 فیزیک بهداشت  پسمانداری 11

 نیروی خدماتی 

آوری پساب آلوده و پیشگیری از گسترش جمع -

 آلودگی

 های رادیواکتیو در بیمارستانمدیریت پسمان -

12 
مراقبت پرستاری از 

 مصدومان پرتوی
 پرستار 

 بهیار 

ارائه خدمات پرستاری و مراقبت از مصدومین  -

 درمانی یهابخشپرتوی در 

 های بیولوژیک برای دزیمتریتهیه و ارسال نمونه -

دستیار پزشک در ارائه خدمات درمانی به  -

 مصدومین پرتوی

13 
انتقال اجساد آلوده 

 پرتوی
 فیزیک بهداشت 

 بهیار / نیروی خدماتی 

های لازم به اجساد آلوده و پیشگیری اعمال پوشش -

 از گسترش آلودگی

انتقال اجساد آلوده به محل مناسب و نظارت لازم  -

 برای پیشگیری از گسترش آلودگی

 پزشکروان  بهداشت روان 14

 شناسروان 

 حمایت روانی از کارکنان بیمارستان -
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ارائه مشاوره و خدمات سلامت روان به مصدومین  -

 خانواده آنان و

ارائه مشاوره و خدمات روانشناسی به افراد سالم  -

 نگران

15 

اطلاعات به  دهندهارائه

مردم/ مسئول روابط 

 عمومی
 مسئول روابط عمومی 

ارائه اطلاعات لازم به فرماندهی حادثه و بخش  -

 اطلاع رسانی

سوالات خانواده های مصدومین پاسخگویی به  -

 بیمارستانمراجعه کننده به 

 پاسخگویی به افراد سالم نگران 

 نیروهای انتظامات بیمارستان  انتظامات بیمارستان 16

 های موردنظرهدایت افراد و مراجعین در بخش -

هدایت آمبولانس مصدومین پرتوی به منطقه  -

 موردنظر

 یرضروریغجلوگیری از عبور و مرور  -

شخت واجد صلاحیت علمی و فنی که شرایط لازم برای تصدی مسئولیت مربوطه را داشته باشد. متخصت رادیوتراپی، * 

 ی آموزشی مرتبط، صلاحیت احراز این عنوان را خواهند داشت.هادورهی و یا فیزیک پزشکی به شرط گذراندن اهستهپزشکی 

رتوی ی پهاتیفعالتصدی مسئولیت حفاظت در برابر اشعه در شخت واجد صلاحیت علمی و فنی که شرایط لازم برای ** 

، کارشناسان رادیولوژی، مسئول بهداشت محیط بیمارستان، فیزیک پزشکی (HSEرا داشته باشد. مسئول ایمنی بیمارستان )

 داشت.ی آموزشی مرتبط، صلاحیت احراز این عنوان را خواهند هادورهی به شرط گذراندن اهستهو پزشکی 

ی آموزشی مرتبط، توانایی انجام وظایف هادورهدر صورت گذراندن  شدهاشارهی هاتخصت*** بدین مفهوم که هر کدام از 

 ی مربوط به آن تیم را دارا خواهند بود.هاتیمسئولو 

 های اختیاری بیمارستان سطح دوم اقدامتیم -7-2

  بر اساس نوع سناریوی حادثه و تعداد و وضعیت مصدومین پرتوی و به منظور ارتقاء و بهبود سطح

د ی دیگری نیز در اختیار داشته باشهامیت تواندیمعملکرد بیمارستان سطح دوم اقدام، این بیمارستان 

ی مذکور را تشکیل داده یا در مواقع هامیت(. بیمارستان سطح دوم اقدام مختار است که 2)جدول 

 بیمارستان سطح سوم اقدام را به کمک بطلبد. یهاگروهلزوم، 

  باید تجهیزات تخصصی هر تیم نیز آماده و در بیمارستان مستقر گردد.هامیتبا فعال شدن این ، 
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ی اختیاری بیمارستان سطح دوم اقدامهامیت -2جدول   

 مسئولیت عضو/ اعضای تیم تیم/ نیروی انسانی ردیف

 کارشناسان آزمایشگاه  بیودزیمتری 1
برآورد میزان دز دریافتی مصدومین به  -

 های سیتوژنتیکروش

 دزیمتری فیزیکی 2
  کارشناس فیزیک پزشکی/ کارشناس

پرتوپزشددکی/ کارشددناس پزشددکی 

 *ای/ کارشناس رادیولوژیهسته

های مصدومین به روشبازسازی دز دریافتی  -

 فیزیکی

 مستقیم سنجییستز 3

  اس کارشنفیزیک پزشکی/ کارشناس

پزشددکی کارشددناس پرتوپزشددکی/ 

سته سی / ای/ ه شنا شناس پرتو کار

 بهداشت پرتوها

ارزیابی و سنجش نوع، میزان و محل آلودگی  -

 داخلی در مصدومان پرتوی

4 
 سنجییستز

 غیرمستقیم
  /کارشدناسدان آزمایشدگاه بیوشدیمی

 علوم آزمایشگاهی 

دفعی و ترشحات مصدوم  یهانمونهارزیابی  -

 پرتوی جهت تعیین میزان و نوع آلودگی داخلی

آموزشی مرتبط، توانایی انجام وظایف و  یهادورهدر صورت گذراندن  شدهاشاره یهاتخصتبدین مفهوم که هر کدام از * 

 مربوط به آن تیم را دارا خواهند بود. یهاتیمسئول

 های پاسخ بیمارستان سطح دوم اقدامالزامات آموزشی تیم -7-3

 های عملیاتی و مدیریتی خود را ملزم به فراگیری کارکنان تیم بایستمی اقدام مرکز درمانی سطح دوم

 ریزی نماید. های اختصاصی نموده و برای آن برنامهآموزش

 فهرست شده  3جدول وزشی موردنیاز به همراه زمان اعتبار دوره و مخاطبین در های آمکلیه دوره

های آموزشی را های لازم در خصوص برگزاری دورههماهنگی ستیبایماست. مراکز سطح دوم اقدام 

 با قطب علمی، آموزشی، پژوهشی و درمان پرتوی کشور داشته باشند.

 برای مخاطبین موردنظر تکرار  بارکحداقل هر دو سال یبایست می 3در جدول  شدهاشارههای دوره

 گردد.
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های پاسخ پزشکی به فوریتهای الزامی ای موردنیاز تیمهای آموزشی مهارتی و حرفهدوره -3جدول 

 پرتوی

 اعتبار دوره مخاطبین دوره آموزشی عنوان دوره ردیف

اشاره شده در  هاییمتتمام اعضای   پرتوی هاییتفورپزشکی در اولیه اقدامات  1

 2-2و  1-2جدول 
 سال 2

 های پرتوی بیمارستانیفوریت 2
 پزشک عمومی 

 طب اورژانس 

 پرستار/ بهیار 

 سال 2

 فیزیک سلامت در حوادث پرتوی 3

 بهداشت پرتوها 

  فیزیک پزشکی 

 پرتوشناسی 

  یاهستهتکنولوژی پزشکی 

 بهداشت محیط 

 سال 2

 تویو رفع آلودگی خارجی از مصدومین پر ارزیابی 4

  پزشک عمومی 

  پرستاری 

 بهیار 

 بهداشت پرتوها 

  فیزیک پزشکی 

 پرتوشناسی 

  یاهستهتکنولوژی پزشکی 

 بهداشت محیط 

 سال 2

 های پرتوییتفوراصول فرماندهی و مدیریت پاسخ پزشکی به  5

 پزشک عمومی 

 پزشکان متخصت 

  هایتفورسلامت در بلایا و 

  غیرعامل در نظام سلامتپدافند 

 مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی 

 رادیوبیولوژی 

 بهداشت محیط 

 سال 2

 پرستاری  پرتوی پرستاری از مصدومیناصول مراقبت و  6

 بهیار 
 سال 2

 حاد پرتوی تشخیت و درمان سندرم 7

 متخصت انکولوژی 

 متخصت هماتولوژی 

 متخصت داخلی 

 متخصت پرتودرمانی 

 طب اورژانس 

 سال 2
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  عمومیپزشک 

 با مواد رادیواکتیوتشخیت و درمان آلودگی داخلی  8

 متخصت داخلی 

 پزشک عمومی 

 طب اورژانس 

  یاهستهتکنولوژی پزشکی 

  یاهستهپزشکی 

 یشناسسم 

 متخصت پرتودرمانی 

 سال 2

 

 ی اختیاری بیمارستان سطح دوم اقدامهامیتآموزشی  یهادوره -4جدول 

 اعتبار دوره مخاطبین دوره عنوان دوره آموزشی ردیف

1 
 مصدومین سنجی غیرمستقیم در ارزیابی آلودگی داخلیزیست

 پرتوی

 علوم آزمایشگاهی 

 شیمی تجزیه 

 رادیوبیولوژی 

 شناسییستز 

 سال 2

 ویمصدومین پرت سنجی مستقیم در ارزیابی آلودگی داخلیزیست 2

 فیزیک پزشکی 

 رادیوبیولوژی 

  پرتودرمانیمتخصت 

  یاهستهتکنولوژی پزشکی 

  یاهستهپزشکی 

 پرتوشناسی 

 یپرتو پزشک 

 سال 2

 دزیمتری بیولوژیک )بیودزیمتری( 3

 علوم آزمایشگاهی 

 رادیوبیولوژی 

 ژنتیک 

 آزمایشگاهی یشناسخون 

 فیزیک پزشکی 

 آزمایشگاهی شناسییمنیا 

 سال 2
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 بیمارستان سطح دوم اقداماختصاصی  هایو کاربرگ تجهیزات ،الزامات اقلام -8

 به را  8الی  5در جداول  شدهارائهبایست اقلام و تجهیزات اختصاصی بیمارستان سطح دوم اقدام می

از هر عنوان، به توان عملیاتی بیمارستان و  ازیموردنمیزان و تعداد میزان لازم در اختیار داشته باشد )

ده سالیانه، میزان بودجه در دسترس و سایر داری، میزان استفاحوادث پرتوی محتمل، فضای نگه

 (.و ملاحظات بستگی داردها محدودیت

  که با توجه به اینکه در پاسخ بیمارستانی به مصدومین پرتوی درصد بالایی از به ذکر است لازم

همان اقلام عمومی و معمول موجود در بیمارستان هستند، موارد  مورداستفادهتجهیزات و اقلام 

ای هموردنیاز بوده و فر  بر این است که بیمارستان اقلام اختصاصیشامل فقط در این سند  شدهارائه

باشند. البته در حالت عادی را دارا می مورداستفادهعمومی تمامی اقلام و تجهیزات و داروهای عمومی 

رف به دلیل مصولی  باشندیمدر جداول زیر جزء اقلام عمومی بیمارستان نیز  شدهاشارهرخی از اقلام ب

 در این سند آورده شده است. هاآنزیاد و اهمیت بالای 

 اقلام و تجهیزات حفاظت فردی موردنیاز بیمارستان سطح دوم اقدام -5جدول 

 ملاحظات نوع ردیف

 ماسک جراحی 1

پاسخ پزشکی لازم است قبل از مواجهه با مصدومین  هاییمت

حفاظت فردی مناسب تجهیز شده باشند.  یهالباسبه 

 یهاپروتکلبر اساس  هاآنانتخاب اقلام و نحوه استفاده از 

 موجود انجام خواهد شد.

 پیراهن و شلوار جراحی 2

 گان جراحی 3

 روکفشی 4

 کلاه یکبار مصرف 5

 ضد آب بندیشپ 6

 دستکش لاتکس 7

 عینک  8

 محافظ صورت 9

 غیر قابل نفوذ سرتاسریلباس  10

 ساق بلنددستکش  11

 از این دزیمترها لازم است. هایمتاستفاده تمامی اعضای  یا فیلم بج TLDدزیمتر فردی  12
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 رادیواکتیو  یهاترکشیا  هاچشمهجهت قرار دادن  محفظه سربی 13

 رادیواکتیو به داخل محفظه سربی یهاترکشجهت انتقال  فورسپس 14

 دزیمتر فردی دیجیتالی 15
وجود دزیمتر فردی دیجیتالی در بیمارستان سطح دوم 

 اقدام، اختیاری است.

 

 

 اقلام و تجهیزات کنترل و رفع آلودگی موردنیاز بیمارستان سطح دوم اقدام -6جدول 

 نوع ردیف

 هادیوارهجهت پوشاندن کف زمین و  پوشکف 1

 پرتویعلائم هشدار  2

 پسمان( یبندبستههای نایلونی ضخیم در سایزهای مختلف )کیسه 3

 برچسب )لیبل( 4

 های شفاف جهت پوشاندن نواحی غیرآلوده مصدومنایلون 5

 هادستگاهنایلون یا سلفون جهت پوشاندن سطوح  6

 طناب جهت ناحیه بندی 7

جهت پوشاندن کف و های کاغذی های بادوام و غیرقابل نفوذ و یا شیتپوشش 8

 دیوارها

 نوار نشانگر مسیر تردد 9

 پسمان مایع یآورجمعمخازن  10

 حوله 11

 برس نرم 12

 زیپ کیپ 13

 ماژیک ضد آب 14

 نمونه یآورجمعظروف  15
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 (ترجیحیدستگاه شستشو و رفع آلودگی پوست ) 16

 کردن آلودگی محدودخشک جهت کاغذ کاهی  17

 اسفنج پلاستیکی 18

 دستکش کتان 19

 

 تجهیزات پایش و آشکارسازی موردنیاز بیمارستان سطح دوم اقدام -7جدول 

 ملاحظات نوع ردیف

 الزامی بتا/ گاماآلفا/  یآلودگ یشگرپا 1

 الزامی چشمه آزمون 2

 الزامی دزیمترهای محیطی 3

 ترجیحی پروب مخصوص پایش زخم 4

 

 های اختصاصی موردنیاز بیمارستان سطح دوم اقدامکاربرگ -8جدول 

 کاربرگ ردیف

 پذیرش تلفنی و ثبت اطلاعات 1

 ارزیابی پرتوی بیمار 2

 اطلاعات پزشکی مصدوم پرتوی 3

 رفع آلودگی خارجی 4

 سنجی مستقیمستدرخواست زی 5

 سنجی غیرمستقیمدرخواست زیست 6

 دزیمتری بیولوژیک درخواست 7
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 های رفع آلودگی اختصاصیداروها و محلول -9

 بایست با توجه به حوادث پرتوی محتمل در آن منطقه یا شهر و نوع بیمارستان سطح دوم اقدام می

درمان پرتوی کشور، علمی، آموزشی، پژوهشی و ی احتمالی و با مشاوره متخصصین قطب هایآلودگ

داروهای موردنیاز جهت مواجهه با مصدومین پرتوی محتمل اقدام نموده ها و نسبت به تعیین محلول

 ابه تهیه موارد موردنیاز نماید. ب های حاصل اقدامو بر اساس ارزیابی خطر انجام گرفته و نیازمندی

اینحال برخی از داروها و محلول های اختصاصی رفع آلودگی که در بیشتر شرایط موردنیاز می باشد، 

بیمارستان سطح دوم اقدام بوده و لازم است که بیمارستان حداقل اقلام دارویی و محلول از الزامات 

 را داشته باشد.  10و  9های اشاره شده در جداول 

 

 داروهای اختصاصی موردنیاز بیمارستان سطح دوم اقدام  -9جدول 

 دارو  رادیونوکلئید ردیف

 یدید پتاسیم (Iید ) 1

 

 مورد نیاز بیمارستان سطح دوم اقدامهای محلول -10جدول 

 مواد رفع آلودگی ردیف

1 
 درصد 3 هیدروژن پراکسید

2 
 درصد 1هیپوکلریت سدیم 

3 
 درصد 5پرمنگنات پتاسیم 

4 
 درصد 4/1بیکربنات ایزوتونیک 

5 
 لوگل

6 
 اسید استیک

7 
EDTA 10 درصد 

8 
Ca-DTPA 1 درصد 
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 فرآیند استقرار  -10

ح های سطنپس از ابلاغ وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، پیاده سازی این سند در تمامی بیمارستا

ح سط قطب علمی، آموزشی، پژوهشی و درمان پرتوی کشور به عنوان مرکزدوم اقدام منتخب ضروری است. 

را بر عهده  های فنی و تخصصی در پیاده سازی این سندمشاورهها و مسئولیت ارائه راهنماییسوم اقدام، 

می بایست پشتیبانی های علمی و فنی لازم را از شبکه پاسخ داشته باشد. تائید صلاحیت بیمارستان و  داشته

بر عهده قرارگاه پرتوی  نیز سازی الزامات این سندهای سطح دوم اقدام و نیز ارزیابی و نظارت بر پیاده

 غیرعامل کشور می باشد. پدافند 
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