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 تقات آنشو م به مصدومان حوادث شیمیایی گاز کلرارائه خدمات  بالینی راهنماي 

   مشخصات اختصاصی گار کلر:

 )نوع فسژن( تا سفيد ویا بی رنگ و بی بو سبز مایل به زرد –

 تند مشابه بوی سفيد کننده ها بوی تحریک کننده و –

 ترپنتينو  با ترکيب شدن قابليت انفجار می یابد. مثل ترکيب با امونياک –

 کلر سنگين تر از هوا و در سطوح پائين –

 پاتوفيزیولوژی:

 تخریب کننده راه هوایی فوقانی و حتی تحتانی  •

 تجمع در سطوح نزدیکتر به زمين و افزایش زمان مواجهه •

 قرنيه، بينی، حلق، حنجره، تراشه و برونشالتهاب حاد  •

 تحریک مخاط راه هوایی   •

 مویرگهافعال شریانها و  ادمموضعی ثانویه به  باعث ادم •

 آلوئول با مایع پرشدن •

 ریه و در نتيجه احتقان •

 مویرگهازیاد  نفوذپذیریغير قلبی شدید به علت  پولمونر ادم •

 پنومونی •
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 به ترتيب شيوع علایم بالينی

 سرفه –

 تنگی نفس  –

 درد قفسه سينه  –

 احساس سوزش در حلق و ناحيه زیر استرنوم   –

 تهوع و استفراغ –

 تحریک چشم و بينی  –

 تاری دید –

 اشکریزش –

 سرمازدگی عضو در فرم مایع –

 در معاینه : –

 کاهش صداهای ریوی –

 تاکی پنه –

 تاکيکاردی –

 ویزینگ –

 پره های بينی فلریينگ –
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 عضلات بين دنده ای و زیر دنده ای توکشيدگی –

 سيانوز –

 رینوره –

 اشک ریزش –

 خشونت صدا –

 استریدور –

 رال –

 کریپيتوس –

 تشخيصهای افتراقی:

 به عللی غير از گازهای محرک ریوی سندرم حاد تنفسی •

 آسم  •

• COPD 

 پنومونی باکتریایی یا ویروسی •

 مسموميت با : •

 آمونياک  -

 مونوکسيدکربن -
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 يانيدس –

 هيدروژن سولفات –

 فسفين –

 اقدام درمانی:

 .  برای کلر وجود ندارد هيچ آنتی دوت •

 با آب و صابون سریعترهر چه   (decontaminationآلودگی زدایی )لذا درمان شامل  •

 می باشد.

 اقدامات حمایتی درمانی باید انجام گيرد. •

 انجام گيرد ملاحظات مربوط به کنترل آلودگی •

 لحاظ گردد. حفظ ایمنی در کنار انجام اقدامات درمانی •

 )هلال احمر و آتش نشانی( hazmatدر صورت نبود تيم  EMSاقدامات   

 و تيم آموزش دیده( PPE)با تجهيزات  1؛ لباس سطح ایمنی امدادگر –

 خارج سازی سریع و قرار گرفتن در فضای باز –

 قرار گرفتن در ارتفاع بالا –

 در صورت نشت گاز در داخل ساختمان خروج از ساختمان  –
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 در خارج از منطقه داغ EMSاقدامات 

 در آوردن لباسهای آلوده و شستشوی بدن با آب و صابون –

 آلودگی زدایی از چشم و پوست –

 تعيين مقدار و نوع گاز کلر موجود در محيط در صورت امکان –

 ایمنی حاضرین : –

 رفتن به سطح بالاتر برای کاهش مواجهه –

 ند جرقه توليد کنند )مانند کمپرسورها(دور شدن از شعله یا وسایلی که نوعا می توان –

 و بيحرکت سازی گردن در صورت شک به تروما ABCانجام  –

آب مقطر با نبولایزر در صورت در دسترس  3ccبعلاوه  %4.8یا  %5.7از بيکربنات  1ccتجویز  –

 بودن

 انتقال بيماران به مراکز درمانی –

 :در صورت آلودگی چشم و یا تاری دید 

 قبل از شستشو چشم قطره در هر چشم(  1) 5.7استفاده از قطره تتراکایين  -

، اگر علایم برطرف نشد تا زمان رسيدن به با آب تميز دقيقه 17تا  15حداقل شستشوی چشم  -

 ؛ مرکز درمانی

 در آوردن لنز و قرار دادن در کيسه لباسها
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 عدم استفاده مجدد از لنز فوق حتی یکبار مصرف هم نباشند –

         عينک با آب و صابون و سپس استفاده از آنشستشوی  –

 نحوه خارج کردن لباسها     

باید بجای خارج کردن از ناحيه سر باید پاره  پليورمثل  در صورت آلودگی واضح لباسهایی •

 شوند.

 در داخل کيسه پلاستيکی محکم و مطمئن قرار دادن لباسها •

 افراد می شود.بسته بندی مناسب باعث کاهش آلودگی برای سایر  •

 عدم دست زدن به لباسهای افراد آلوده •

 رعایت مناسب اصول ایمنی •

 اقدامات بخش اورژانس

 بيمار ابتدا به بخش آلودگی زدایی منتقل می شود و اقدامات زیر انجام می گيرد:

 درآوردن لباس های آلوده -1

 دقيقه  25شستشو با آب تميز حداقل  -2

 زدایی به اورژانس اقدامات ذیل انجام می گيرد: بعد از انتقال از بخش آلودگی
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 05حدود  Pao2اکسيژن کمکی؛ در صورت وجود مشکلات تنفسی و علایم دیسترس تنفسی تجویز  •

 %75بيشتر از  fio2 با  ساعت 28بيش از ؛ لازم به ذکر است نباید از اکسيژن لاترميلی متر جيوه یا با

 (با اکسيژن خطرمسموميتاستفاده کرد. )

 ARDS پيشگيری ازمحدودیت مایعات برای    –

 :اقدامات زیر انجام شود برونکواسپاسمدر صورت بروز 

  خط اول درمان در مواجهه با گاز کلربه عنوان  دیلاتورها برونکواستفاده از  –

 ينونتولیا  از این خانواده آلبوترولدميار استفاده شود. با لازم است جهت استفاده از اسپری  –

  پاف  2ساعت  12هر  ایپراتروپيومپاف و  2 دقيقه 25هر 

 درمان آرامبخشی:

  5دیازپامmg  تزریق وریدی آهسته؛   به صورت دقيقه تا اثر آرامبخشی  7قابل تکرار هر

لازم به ذکر است بيمار نباید دچار کاهش سطح هوشياری شود و هدف مهار آژیتاسيون بيمار 

 می باشد. 

 : استنشاقی کورتيکواستروئيدهای

 دقيقه 7پاف و تکرار بعد از  Beclomethasone 2اسپری 

 .تداخل دارویی با سایر داروها ندارد 
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 استنشاقی : بيکربنات

cc1  بعلاوه  %4.8یا  %5.7از بيکربناتcc3 آب مقطر با نبولایزر 

 اثرات کلر را خنثی می کند •

 اثرات تخریبی ناشی از مواد اسيدی را کم می کند. •

 نبولایزرتجویز توسط  •

 مراجعه نکند موثر نيست. بسرعت اگربيمار •

 انجام انتوباسيون اسپاسم حنجرهدر صورت شک به 

 زیاد ادمدر صورت  استفاده از فایبراپتيک 

 استفاده از بزرگترین سایز لوله تراشه 

  و سرعت بالا توسط متخصص  ، حجم کمنارسایی تنفسی؛ تهویه با فشار مثبتصورت در

  ARDSد با مو TV: 6-8 cc/kg  مربوطه    

 8/5به  PHچشم با مایعات فراوان تا زمان رسيدن  مداوم ستشویش –

قبل از شستشوی چشم )مانند  بيحس کننده های موضعیدر صورت وجود درد استفاده از  –

 قطره تتراکایين(

 اسليت لامپمعاینه با  –

 اندازه گيری فشار چشم –
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 درمان زخمهای قرنيه با پمادهای آنتی بيوتيک –

 مشاوره اورژانسی با متخصص چشم –

 توجهات ویژه:

 عدم استفاده از آنتی بيوتيک به صورت پروفيلاکسی •

  نيست : بستریدر موارد زیر نيازی به گاز کلر مواجهه با در 

 مختصر با بهبودی سریع در موارد شستشوی محلها( )علایم درصورت مواجهه خفيف -1

ه با کلر داشته اند احتمال دارد به صورت هجمام افرادی که موا؛ ت بدون علامت افراد  -2

ساعت آینده علامت دار شوند بنابراین لازم است به این افراد توصيه شود  28تاخيری در 

درمانی به مراکز درمانی مراجعه کنند. که در صورت بروز علایم سریعا جهت انجام اقدامات 

 ثبت شود.بهتر است مشخصات این افراد 

 : دارند موارد زیر می باشد نياز به بستری ی که پس از انجام اقدامات اورژانسموارد •

  باقی بمانند ساعت 0علائم بعد از 

  کودک باشدبيمار 

  و...( قلبی یا تنفسیداشته باشد )سابقه بيماری زمينه ای بيمار 

 افراد با سنين بالا و خانم های باردار 

 



 
 بسمه تعالی 

                                                                      ره كل مديريت بحران و پدافند غيرعامل                                                                                          ااد 

  

10 
 

 اقدامات : 

 ریه و تخصص های مرتبط انجام گيرد. مشاوره با متخصصباید منجر به بستری در موارد  •

 (1.5CC + 4.5CCنبولایزر اپی نفرین ) آب مقطر شده اند  SPO2بيمارانی که دچار کاهش  •

 انجام گيرد.

  ساعته 150mg/kg 28وریدی  NAC در موارد بستری •

 

 اداره پدافند غیرعامل  وزارت بهداشت



ترياژ ابتدايي

انتقال به محل امن كه توسط تيم   
Hazmat (عمليات) مسخص شده، 

انجام پذيرد و جهت خارج سازي افراد 
در صورت وسيع بودن حادثه از وسايل   

نقليه جمعي استفاده گردد.

عدم انتقال و آموزش   
علايم مسموميت  و  

توصيه به مراجعه هر چه  
سريعتر به مركز درماني 
در صورت بروز علايم  
طي 24 ساعت آينده

آلودگي زدايي و خارج  
كردن لباس هاي آلوده  
با اقدامات لازم براي 

پيشگيري از هيپوترمي 

اعلام حادثه مواجهه با گاز كلر   

HOT ZONE 

خارج سازي سريع مصدومين از منطقه داغ با حمايت سر و  

  گردن در صورت مطرح بودن تروما

اعزام تيم آموزش ديده و وي  ژه با ppe كامل

انجام اقدامات پايه حيات

افراد فاقد علامت

انجام ارزيابي اوليه با حمايت سر و  

مصدوميني كه فقط مواجهه    
استنشاقي داشته اند بدون علايم  

چشم و پوست

مصدوميني كه مواجهه استنشاقي    

و پوستي داشته اند  

استفاده از برونكو ديلاتور

ترياژ و انتقال 

خارج كردن لباس هاي آلوده

آلودگي زدايي

آموزش علايم مسموميت    و توصيه به مراجعه هر  
لا ت ان ك ت

 NAC وريدي در صورت  
spo2<90 در حضور متخصص  
طب اورژانس و فوق مسموميت  

ترياژ در بخش اورژانس

انتقال مصدومين آلوده  به بخش   

آلودگي زدايي 

  ارزيابي اوليه توسط پزشك مقيم

موارد نيازمند بستري در تحت نظر  
اورژانس يا بخشهاي بستري 

تخصصي و اقدامات

علائم بعد از 6 ساعت باقي بمانند
بيمار كودك باشد 

بيمار سابقه بيماري زمينه اي داشته    
باشد (قلبي يا تنفسي و...)

مشاوره با متخصص ريه، چشم و ...

انتقال به بخش تحت حادنبولايزر اپي نفرين 

تتراكايين چشمي+شستشوي چشم  

PH:7/4  تا رسيدن به

درمان برونكواسپاسم 

درمان آرامبخشي

كورتيكواستروئيدهاي استنشاقي 

نبولايزر بيكربنات 

گردن در صورت مطرح بودن تروما   در صورت آسيب چشم؛ استفاده از   
تتراكايين چشمي و سپس 

شستشوي چشم ها 

تجويز بيكربنات با نبولايزر در   

صورت عدم بهبود علايم تنفسي  

عدم نياز به بستري درصورت مواجهه خفيف   (علايم 
مختصر با بهبودي سريع در موارد شستشوي    

محلها) امكان بروز ادم تحت حاد ريوي مدنظر باشد 

انتوباسيون زودرس داخل تراشه و استفاده از اكسيژن مكمل را حتما مد نظر داشته باشيد    .

چه سريعتر به مركز درماني در صورت بروز علايم
24 ساعت آينده طي

 افراد با سنين بالا و خانم هاي باردار
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