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Objective  

• Type and toxicity of hazardous material 

•CBRNE 

• Situation  

•Personal protective equipment 

•Decontamination  



HAZMAT = Hazadous Material 

• คือ สารใดๆ ท่ีก่อให้เกิดอนัตรายตอ่มนษุย์ สตัว์ และ สิ่งแวดล้อม 
• แบง่เป็น  

1. Non – Intentional (Accidental) hazmat : During 
manufacturing, transportation 

2. Intentional (Deliberate) : terrorism, conflict 
 

 



Type & toxicity of Hazardous Material 

Types 
• Toxic inhalations 

•Corrosive agent  

•Hydrocarbon 

• Toxicants  

• Toxic terrorism  
 

Toxicity  
•Acute local effect  

•Acute systemic effect 

•Delay effect 

•Chronic toxicity  



Type : Toxic inhalations : Irritant gas  
 

 
• Irritant gas effect 

• Upper airway & mucosal irritation 

 

• Bronchial constriction 

 

• Upper & lower airway effect 

 

• Minimal or no upper airway effect 

 

• Delay lower airway edema  
 

 



Type : Toxic inhalations : Asphyxiant  

•Asphyxiant 
• Simple asphyxia :- CO2, 

CH4, C3H8, N 
• Systemic asphyxia :- CO, 

MetHb, CN, H2S 

 

• Clinical hypoxia  
• CVS effect  

• CNS effect 

• Metabolic acidosis  

• H2S = chemical irritant & 
systemic asphyxiant 

• CN & CO = no cyanosis 

• MetHb = Blue color mucosa 
& desaturation (Fe3+Hb) 



Type : Corrosive agent  

• Acids 

• Bases 

 

• Oxidizers 

 

• Phosphorus 

• Irritant 

• Local corrosive effect 

 

• Hemolysis, MetHb 

 

• Cardiogenic shock & 
hypocalcemia  QT 
prolongation , tetany, seizure 
(white phosphorus) 



Type : Hydrocarbons 
• Pure aliphatic HC 

• Methane, Propane, Haxane  

• Mixtures of aliphatic HC 
from petroleum 
• Kerosene 

-------------------------------------- 

• Aromatic HC  
• Benzene, Toluene, Xylene  

• Halogenated HC 
• Dichloromethane 
• Tetrachloroethylene  

• Simple asphyxiant 

• Sedation  

• Coma 

• Respiratory irritation  

------------------------------------------ 

• Decreased heart’s threshold 
for ventricular dysrhythmias 
due to catecholamine. 

 

• Systemic toxicity   



Toxicant : 
Hydrazines (N2H4)  

Polymer chemistry 

Power plant regulation 

Rocket fuel 



Type : Toxic terrorism  CBRNE  

C = Chemical agent    
B = Biological agent  
R = Radiological agent     
N = Nuclear agent 
E  = Explosive  device   



 
Chemical Warfare agents  
• Treatment for Nerve Agent Poisoning 

• Autoinjectors 

• 3D system 

• Treatment for Vesicant Poisoning 

 

 



Nerve agent poisoning 
G family : GA (Tabun), GB (Sarin), GD (Soman) 

V family : Vx  



Muscarinic cholinergic symptoms  

• S – Salivation       น า้ลายมาก 

• L – Lacrimation น า้ตาไหล 

• U – Urination  ปัสสาวะราด 

• D – Diaphoresis เหง่ือออกทัว่ตวั  

• G – GI cramping ปวดมวนท้อง 

• E – Emesis   อาเจียนไมห่ยดุ 

• 3 B killer 
• B – Bronchorrhea     เสมหะมาก 

• B – Bronchospasm    หลอดลมตีบ 

• B - Bradycardia          หวัใจเต้นช้า         

www.lifeinthefastlane,com ไหลออก 7 ทวาร = Drenched 

Darked (Dim) 



 

Nicotinic cholinergic symptoms 

• Tremor  twitching  

• Muscle cramps  seizure 

• Confusion/Agitation 

• Fasciculations  

• Weakness 

• Coma  

 

 

 

Disable  
 Goldfrank's Toxicologic Emergencies, 10ed,  2015 



Nerve agents : cause of death 
Airway Complications 

• Airway obstructions 

• Altered mental status 

Breathing Complications 

• Apnoea 

• Respiratory depression 

Circulation Complications 

• Bradycardia & hypotension 

• Arrhythmias 



Treatment for Nerve Agent Poisoning  

• Nerve Agents : 3 Drug Therapy 

Atropine - anticholinergic drug 

Oxime - reactivators of inhibited 
acetylcholine esterase 

Anticonvulsants – diazepam or 
midazolam  

 

• 3 D approach  ( HAZMAT ) 

D – Dim (Darked) 

D – Drenched 

D – Disable  



Atropine 
Atropine - blocks the actions of acetylcholine at synapses 

Administration at warm zone / high risk areas 

• Fixed dosing approach (3D protocol) 

• 1 to 3 autoinjectors according to severity 

Administration at first aid post / hospital 

• Dose‐response approach 

• 2mg every 10 mins till end point 

Treatment endpoint 

• Drying of airway secretions and clear lung on auscultation  

• Pupillary dilatation should NOT be used as an endpoint 



Oximes 
Oximes - reactivates acetylcholine esterase at synapses 

Administration at warm zone / high risk areas 

• Fixed dosing approach (3D protocol) 

• 1 to 3 autoinjectors according to severity 

Administration at first aid post / hospital 

• Dose‐response approach 

• Start with 1‐2g infused over 30 mins. Repeat if necessary 

Caveats 

• Oximes should be given before “ageing” (bond between nerve agent 
and esterase becomes permanent) 

• Oximes are generally not effective against Soman and Tabun 



Anticonvulsants 

Role of Anticonvulsants 

• Treat and prevent nerve agent induced seizures 

• Sedation 

Administration at warm zone / high risk areas 

• Single dose diazepam autoinjector 

Administration at first aid post / hospital 

• Midazolam is drug of choice 

• Midazolam 0.2mg/kg followed by repeat dose or infusion 

• Other benzodiazepines can be used 



Autoinjection 
• Autoinjectors is a single use medical device prefilled with a drug 

designed for easy intramuscular administration 

Advantages 

• • Ease of use in high risk environments (with PPE use) 

• • Spring‐loaded allows auto‐ trigger of injection 

• • Allows self administration 

• CWA antidotes available in Autoinjectors 

• • Atropine 

• • Oxime 

• • Diazepam 



Autoinjection 

https://dokumen.tips 



Nerve Gas Autoinjector 
Administration 



MARK I kit      Diazepam  

https://commons.wikimedia.org/wiki 

https://fellowshipoftheminds.com/2016 



Mark I kit : Injection site selection 

Thigh Buttocks Hazmat basic life support (2014) 



Mark I kit : Injection site selection 

Outer thigh muscle 

Upper outer quardrant  
of buttocks 

Hazmat basic life support (2014) 



Mark I autoinjection 

Hazmat basic life support (2014) 



DOSAGE SCHEME FOR MARK I 
ADMINISTRATION use in Hot Zone  

Hazmat basic life support (2014) 



AUTOINJECTOR ACCORDING TO “3D” 

First antidote 
(Atropine+Oxime) 

Diazepam 

Dim (Darked) 1 dose No 

Drenched 2 dose Consider for prevention of seizures 

Disable 3 dose  Yes for seizures Mx  
 and prevention of seizures 

https://dokumen.tips 



Blistering agent poisoning  
Lewisite 

Mustard  



Blistering agents comparison 

Agent ERYTHEMA BLISTERS BONE MARROW 
SUPPRESSION 

CNS EFFECTS 

Sulphur Mustard 2 – 24 hrs 2 – 24 hrs Yes Prominent 

Nitrogen Mustard 2 – 24 hrs 2 – 24 hrs Yes + 

Lewisite Immediate 2 – 12 hrs Not common - 

Phosgene Oxime Immediate No blisters Not common - 



Vesicants: Treatment 
Vesicants with no Antidotes 

• Sulphur Mustard, Nitrogen Mustard, Phosgene Oxime 

Key Focus 

• Decontamination 

• Management of respiratory complications 

• Management of skin and wound complications 

• Management of Eye injury 

• Pain relief 

• Full blood count as baseline test (Bone marrow suppression) 

*Asymptomatic individuals can be discharged followed up in 24 hrs* 



Lewisite : Treatment 
Key Focus 

• Decontamination 

• Management of respiratory complications 

• Management of skin and wound complications 

• Management of Eye injury 

• Pain relief 

• Full blood count as baseline test (Bone marrow suppression) 

Antidotes 

• British Anti‐Lewisite 
• Dimercaprol 
• Dimercaptopropane Sulphonates (DMPS) 
• 2,3‐dimercaptosuccinic acid (Succimer) 



Blood agent 



Chemical agent - blood agent  
ก๊าซไม่มสีี อาจมีกลิน่เหมอืนเมด็อลัมอนต์ไหม้  
พษิ 7 ก้าวปลดิชีพ  
อาการ เหมอืนพษิไซยาไนด์ (chemical/cellular 
asphyxiation)  
 Flushing due to vasodilatation  
 Coma/seizure within 30 second 
Metabolic acidosis 

Myocardial ischemia 

 Hypoxic symptoms 
Antidote  
IV3% Sodium Nitrite 10 ml  then  
 IV 25% Sodium Thiosulfate (50ml) 



Chemical : Riot control  



Also known as lacrimators, irritants, tear gas 

Aerosols 

• Colloid of fine solid particles 

Intentionally to temporarily disable victims 

• Rapid onset 

• Brief duration of action 

• High safety ratio 

• Non‐Lethal 



Riot Control Agents 
Mechanism of Action 

• Intense irritation to exposed mucosa or skin 

Death is Rare 

• high dose exposure, enclosed space 

Treatment 

• Removal from exposure 

• Removal of contaminated clothing removed 

• Copious water irrigation 

• Symptomatic treatments – Bronchodilators, Eye drops 



Chemical : Incapacitating Agents 



Incapacitating Agents 

Scopolamine 

3‐Quinuclidinyl benzilate (BZ, QNB) 

• Drowsiness, poor coordination, slow thought process, 
delirium 

Ultra‐potent Opioids 

• Moscow Theatre Hostage Crisis, 2002 

 

* The list of possible chemicals experimented or indicated for use as CWA is huge.* 



Chemical 

Vomiting agent 
• เกิดอาการภายใน 30 วินาที – 2 นาที 

• ปวดศีรษะ หายใจไมส่ะดวก เจ็บแนน่อก 
• แสบคอ น า้ลายไหล 
• คลื่นไส้ อาเจียน 

• รักษา 
• รักษาตามอาการ 
• ใสห่น้ากากป้องกนั หรือ ออกจากท่ีเกิดเหต ุ
• อาการจะดีขึน้เองใน 30 นาที – 3 ชัว่โมง 

 

•Chocking agent  
• เกิดอาการใน  2-6 ชัว่โมง 

• Dyspnea , hypoxia 
• Hypotension 
• Delay pneumonitis 

• รักษา 
• A-B-C  
• ไมมี่ antidote  



Chemical  Agent : Conclusion  

• Incapacitating agent กระสับกระส่าย คุมตวัเองไม่ได้ 

Classification Specific names Synonyms Main clinical effect  Antidote 

Nerve agents  Tabun 
Sarin 
Soman 
VX 

GA 
GB 
GD 
VX 

Cholinergic crisis 
Paralysis 
Ventilatory failure 
Coma 

Atropine  
Pralidoxime 
Diazepam 

Vesicants Lewisite  
Sulfur mustard 
Phosgene oxime 

L 
Mastard gas 
CX 

Blister formation 
Chemical burn  

British-Anti-Lewisite 
(BAL) for Lewisite only 

Cyanides Hydrogen cyanide 
Cyanogen chlotide 

AC 
CK 

Cellular asphyxia lactic acidosis 
CV collapse 
CNS = coma, seizure 

Amyl/Sodium nitrite 
Sodium thiosulfate 
Hydroxocobalamin 

Pulmonary agent  
(irritant gas) 

Phosgene  CG ARDS  hypoxia 
Respiratory failure  

None 

Riot control agent 
(Tear gas)  

CN 
CS 

Mucosa & skin irritation  None 

Incapacitating agent  QNB, 3-quinuclidinyl 
benzilate  
Carfentanil  

BZ 
 
- 

Anticholinergic toxidrome 
 
Opioid toxidrome 

Physostigmine 
 
Naloxone  



Biological Warfare agents 



อาวธุชีวภาพ แบ่งตามการแพร่กระจาย  

Contact Airborne Droplet Noncommunicable  

Glander’s 
Melioidosis 
Smallpox 
Viral 
hemorrhagic 
fever 
Food-Wate 
safety threats  
 

Smallpox 
SARS 
Viral 
hemorrhagic 
fever 

Plaque 
Tularemia 

Anthrax 
Botulism 
Brucellosis 



Biological  Agent 

• Infection process  กลไกการตดิชือ้ มีระยะเวลาของเชือ้ฟักตัว 
• Bactereia :- Antrax, Plaque, Tularemia, Q fever, Brucellosis, etc. 
• Virus :- Small pox, Viral hemorrhagic fever, Ebola, Marburg, etc.  

•Toxin  พษิจากตัวเชือ้เข้าสู่ร่างกาย  เกดิอาการเร็วกว่า ไม่มีระยะฟักตัว 
• Botulinum toxin  
• Staphylococcal enterotoxin B (SEB) 
•Mycotoxin 
• Ricin   



Anthrax (Bacillus anthracis)  

CDC : Category A  
อาการ ไข้ ปวดเมื่อยตามตวั อ่อนเพลยี 
เกดิเป็นแผลเป่ือย ตดิเช้ือง่ายที่ผวิหนัง 
ติดเช้ือในปอด ในทางเดินอาหาร และกระแสเลือดได ้

 
รักษาดว้ย Doxycycline  
รักษาภาวะติดเช้ือซ ้ าเติม 



Smallpox : โรคฝีดาษ หรือ ไขท้รพษิ 

• Smallpox - Systemic viral disease  

• CDC : Category A 

• เชือ้ก่อโรค คือ variola virus.  

• World Health Organization (WHO) 
ประกาศวา่ การเกิดโรคระบาดนีไ้ด้หมดไปจากโลกแล้ว 
ตัง้แต ่ค.ศ. 1980   

• การแพร่กระจายเชือ้ 

• สมัผสัสารคดัหลัง่ทางการหายใจ (airborne) 

• สมัผสัเสือ้ผ้าของผู้ติดเชือ้  
• สมัผสัสารคดัหลัง่จากบาดแผล   Centers of disease control and prevention 



Botulism toxin : CDC category A   
อาการ 
     ตามวั เห็นภาพซอ้น 
     กลืนล าบาก  
     กลา้มเน้ืออ่อนแรง  
     การหายใจลม้เหลว 
การรักษา 
     พกัในพื้นท่ีท่ีมีส่ิเร้านอ้ยๆ  
     ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ถา้จ าเป็น 
    Botulinum antitoxin 
 Trivalent  
 Pentavalent 



Ricin Toxin : เมลด็ละหุ่ง  

ไข ้ไอ เหน่ือย ปวดเม่ือย 
พร่องออกซิเจน ถึง หายใจลม้เหลว 
อวยัวะลม้เหลว หลายระบบ  
เสียชีวิตเฉียบพลนั 

 
การรักษา 
ประคบัประคองตามอาการ   
ไม่มีการรักษาจ าเพาะ 
ไม่มียาตา้นพิษ 



Radiological & Nuclear agents 



Radiological agent & Nuclear terrorism    

Names  Methodologies  Examples 

Radiological exposure device Hidden sealed radioactive source High gamma source  
(Cobalt-60, Cesium-137, Iridium-192) 

Radiological dispersal device 
 

Spreading radioactive material  
“dirty bomb”or unsealed source 

Conventional explosion & producing 
radioactive contamination  

Nuclear reactor sabotage  Attack on reactor or sabotage  
Resulting in a meltdown  

Disabling a nuclear reactor’s cooling system  

Improvised nuclear device  Detonation of a true nuclear 
bomb  

Detonation a homemade nuclear device  

Nuclear weapon Terrorist pirating & detonation of 
nation nuclear weapon  

A one kiloton, suitcase-size, nuclear 
weapon, pirated from nuclear powers  



Xray / Photon  



Types of Radiation Exposure 

External irradiation 

• whole‐body 

• partial‐body 

Contamination by radioactive materials 

• External (deposited on the skin) 

• Internal (inhaled, swallowed, absorbed through skin, or introduced through 
wounds). 

Incorporation of radioactive materials 

• Uptake by body cells, tissues, or organs (bone, liver, kidney, etc). 

Combined radiation injury 

• combination of the above complicated by trauma 



Units of Radiation Dosage   

Unit Meaning  Abbreviation  Value System  Common Usage  

Rad Radiation 
Absorbed 
Dose 

rad 0.01 J/kg = 1 cGy USA High dose, 
Acute exposure 

Rem Roentgen 
Equivalent 
Man  

rem Biological damage from        
0.01 J/kg of x-rays = 1 cSv 

USA Lower dose, 
Chronic exposure  

Gray Eponym,  
In honor of Louis 
Harold Gray  

Gy 1 J/kg = 100 rad SI High dose, 
Acute exposure 
 

Sievert  Eponym, 
In honor of Rolf 
Maximilian Sievert 

Sv Biological damage from         
1Gy of x-rays = 100 rem 

SI Lower dose, 
Chronic exposure  
 



LD 50/30 in humans 
= 400-450 RADS 



Radiation cause injury 

•HCP realize that 

1. Radiation dose not cause immediate death 

 

2. Radiation dose not cause immediate burn or other wound 

 

3. Exposure to radiation alone is not a medical emergency and 
is not a threat to responders  



Acute Radiation Syndrome (ARS) 

• Organ systems effected following high 
dose 
• Bone marrow  Lymphocyte (first) 

• Gastrointestinal  

• CVS/CNS 

• Skin 

• ARS requires 
• High dose > 00 cGy (100 rad)  

• High dose rate, usually seconds to hours  

• Penetrating radiation  

• 4 Phase of ARS   

1. Prodromal : early S&S 

2. Latent : Critical cell 
populations declining 

3. Manifest ill  

4. Recovery od Death  



Radiation illness triage table in prodromal phase 
Signs & 

Symptoms 
Mild 

1-2 Gy 
Moderate 

2-4 Gy 
Severe 
4-6 Gy 

Lethal 
>8 Gy 

Onset of vomiting  
Incidence %  

> 2 h 
10-50 

1-2 h 
70-90 

< 1 h 
100 

< 10 min 
100 

Diarrhea 
Onset 

Incidence %  

None 
 

None to mild Mild to moderate 
3-8 h 
< 10 

Heavy 
< 1 h 
100 

Temperature  
Onset 

Incidence %  

Normal < 38.5 C 
1-3 h 
10-80 

>38.5 C 
>1-2 h 

>80-100 

High fever 
< 1 h 
100 

Headache 
Onset 

Incidence %  

Slight Mild Moderate 
4-24 h 

50 

Severe 
1-2 h 
80-90 

Consciousness 
Onset 

Incidence %  

Normal Normal Normal Unconscious for 
sec to min  

100 c > 50 Gy 



Latent phase duration based on                  
absorbed dose of radiation  

1-2 Gy 

2-4 Gy 

4-6 Gy 

> 8 Gy 

•21-35 days 

•18-28 days 

• -18 days 

•0 day 



Critical ill ARS 

• Organ systems effected following high dose 
• Bone marrow  Lymphocyte (first) 

• Gastrointestinal  N/V/D, sepsis, GI bleed 

• CVS/CNS  cerebrl edema  

• Skin  epilation, erythema, dry&wet 
desquamation and necrosis  

• ARS requires 
• High dose > 100 cGy (100 rad)  

• High dose rate, usually seconds to hours  

• Penetrating radiation  

Andrews Lymphocyte normogram  



Radiation Treatment : Decontamination  
Respiratory  

• Adequate ventilation & oxygenation 

Skin decontamination  

• Not necessary for irradiation exposure 

• Radioactive gas exposure : Radon, Xenon-133 

Skin & hair decontamination for contact with solid, liquids or aerosols 
• Remove everythings 

• Tepid water + liquid soap 

• Pay close attention to skin fold 

• Gently dab skin where water is not available 

• Avoid vigorous scrubbing  





Radiation Treatment : internal contamination  
Alter absorption  

• Decontmination 

Antidote administration  

• Calcium and/or Zinc DTPA for  
• Americium (Am) 
• Curium (Cm) 
• Plutonium (Pu) 

• Potassium iodide for 
• Iodine (I) 125 & 131  

• Prussian blue 
• Cesium (Cs) 137  
• Thallium (Tl) 

Basics  

• Continually reassess ABCs 

• Treat accordingly 

• Change catabolism 

• Not applicable 

Distribute differently & enhance 
elimination  

• DTPA 

• Potassium iodide  

• Prussian blue  

• Force water intake & diuresis for 
Tritium internal contamination 



Explosive Device  



Blast effect 
• Direct blast injuries : primary BI 

• Shock wave 
• Thermal (fire) 
• ผู้ ท่ีอยูใ่กล้ มกัจะไมร่อด 
• การบาดเจ็บเกิดกบัอวยัวะภายใน กระดกู กล้ามเนือ้ เย่ือแก้วหู 

• Indirect blast injuries : Secondary & 
Tertiary BI 
• Debris come with the wind เศษวสัดท่ีุปลิวมากบั
คลื่น blast wave 

• ความร้อนหรือเปลวไฟที่ปลิวมากบัคลื่น blast wave 
• คนกระเดน็ไปตามแรง blast wave ไปกระแทกกบัวตัถอ่ืุน  

 



BLAST INJURIES 
• Treatment of Blast Injuries from a Nuclear Attack 

• Blunt trauma 

• Pressure Trauma 
• ระวงัท่ีสดุคือปอด  
• เกิด air embolism จากการฉีดขาดของถงุลมในปอด และ air embolism เข้าไปใน
กระแสเลือด  

• ให้ 100% oxygen, positive pressure ถ้าจ าเป็น  
• หากสงสยัภาวะ  ให้จบัคนไข้นอนตะแคงซ้าย หวัต ่า  

•  Thermal Injuries  

•  Eye Injuries 
• flash blindness เกิดชัว่คราว นาน 15-30 วินาที 
• Retinal scarring เกิดจดุบอดถาวรท่ีจอประสาทตา  

 



Situation in Thailand  





NFPA 704  
system 



NFPA 704 system 



Application  



Application  



Application  
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เคร่ืองมือช่วย  
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