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علایم تنفسی  فرد علامتدار می شود و دلیل تخریب راههای هوایی فوقانی و تحتانی در مواجهه با گاز کلر به 

 تحریکفرد مصدوم دچار   قرنیه دحا بلتهاا. بدلیل رخ می دهدنظیر سرفه و تنگی نفس درد ناحیه استرنوم 

نیز ایجاد می  نشوبرو  شهاتر،  هحنجر،  حلق،  بینیتحریک در  شده وریزش  و اشک   یدد ریتا ،بینیو  چشم

  وجود دارد. شدید غیرقلبی پولمونرادم  همچنین احتمال بروز  شود.

 باشد می نصابوآب وبا  ییزدا گیدلوآ شامل نمادر . اردند دجووی دوت نتیآ هیچ :مانیدر اتامقدا

 .دگیر منجاا گیدلوآ لکنتر به طمربو تملاحظاو  مانیدر حمایتی تمااقدادر کنار حفظ ایمنی کادر درمان، 

 و دقیقه 20حداقل به مدت  نصابوآب و  با نبد یشستشوو  دهلوآ یلباسهادر آوردن  حفاظتی شامل تمااقدا

  می باشد. پوستو  چشماز  ییزدا گیدلوآ

 باید ، لباسها سر ناحیهاز  لباس دنکر رجخا ه جایب لباسها ضحوا گیدلوآ رتصودر  : لباسها دنکر رجخا هنحو

 ریخته شود و به لباسهای فرد آلوده دست زده نشود.  مطمئنو  محکم پلاستیکی کیسه خلدا لباسها. شوند رهپا

 یشستشواز قبل) یک قطره در هر چشم  %0.5تتراکائین  هقطر  : یدد ريتا یاو  چشم گیدلوآ رتصودر -

دقیقه چشم با آب تمیز شسته شود. عینک فرد با آب و صابون شسته شود  15تا  10ریخته شود. حداقل  (چشم

 و لنز چشمی حتی در صورت یکبار مصرف نبودن دور انداخته شود. 

 نتیآ يهادپما با قرنیه يخمهازاندازه گیری شود. همچنین  چشم رفشا معاینه شده و لامپ سلیتاباید چشم با 

 در اسرع وقت انجام شود.  چشم متخصص با نسیاورژا ورهمشادرمان شود.  موضعیبیوتیک 

 انجام شود.  ماوتر به شک رتصودر  دنگر زیسا بیحرکتو  ABGانجام -

 انجام شود. رنبولایز با مقطرآب   3CCبه علاوه  %8.4یا  %7.5از بیکربنات سدیم CC1تجویز -

یا  PaO2  mmHg60با  کمکی نکسیژا تجویز تنفسی سیسترد علایمو  تنفسی تمشکلا دجوو رتصودر -

استفاده ساعت  24و بیش از   %50بیش از  FIO2با   نکسیژاز ا نباید ستا کرذ به زملا بالاتر ضروری است. 

 مایع درمانی زیاد دریافت نکند.  ،برای پیشگیری از اضافه بار مایعاتشود. 

 : سپاسمانکووبر وزبر رتصودر -

 ساعت با دمیار 12پاف هر  2 مپیووترایپرادقیقه و  20هر  فپا 2 نتولینو یا وللبوترآ 
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 دقیقه بعد 5پاف و تکرار  2 زونبکلومتا  یسپرا

 شهاتر لوله سایز گترینربزاز  دهستفاابا  ننتوباسیوا منجاا :هحنجر سپاسما به شک رتصودر -

    TV= 6-8cc/Kg: بالا سرعتو  کم حجم،  مثبت رفشا با تهویه تنفسی: ساییرنا رتصودر -

فرد دچار کاهش سطح هوشیاری  دقیقه تکرار شود. 5تزریق آهسته وریدی و هر 5mgدیازپام امپول  ش:مبخآرا-

 نشود. 

 نیست. فیلاکسیوپر رتصو به بیوتیک نتیاز آ دهستفاایازی به ننکته: 

   این موارد نیاز به بستري شدن ندارند:

 ی در تماس.محلها یشستشوپس از  سریع دیبهبو با مختصر علایم-1

 24در  يتاخیر رتصو بهدارد  لحتماا ندا شتهدا کلر با جههامو که اديفرا متما:  علامت ونبد ادفرا-2

 جهت سریعا علایم وزبر رتصودر  که دشو توصیه ادفرا ینا به ستا زملا ینابنابر شونددار  علامت هیندآ ساعت

  کنند جعهامر مانیدر کزامر به مانیدر تمااقدا منجاا

و توسط متخصصین مربوطه ویزیت  نددار يبستر به زنیا نساورژا تمااقدا منجااز ا پس که ارديمو

 شوند:

 تنفسی -ساعت و افراد با بیماری زمینه ای قلبی 6ماندن علایم بعد از کودکان، افراد مسن و خانمهای باردار،  باقی 

آب مقطر استفاده  4.5ccبه اضافه  1.5ccنبولایزر اپی نفرین ،  SPO2در موارد بستری شده: در صورت افت -

 ساعته 24تزریق وریدی  150mg/Kgبه میزان  NAC شود همچنین از 


