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 مدیریت پیش از اعزام به  بیمارستان 1 

صورت    HAZMATکه معمولا در سه ناحیه متحدالمرکز مجاور یک رویداد  است    هاییفعالیتشامل شرح    این بخش

 شود.انجام می، )EMS(2پزشکی  توسط پرسنل اورژانس هایی که فعالیتبویژه (، 2و  1)شکل های گیرد می

بهداشتی  ر مواد شیمیایی است و فرض بر این است که ریسک آنی مجاور انتشا ناحیه 3ناحیه داغ )یا منطقه ممنوعه(

 کند. می افراد ایجادبرای  

رود آلودگی اصلی در این ناحیه  انتظار نمی و در مجاورت ناحیه داغ قرار دارد 4)یا ناحیه گرم( زداییناحیه آلودگی

ها و تجهیزات حفاظتی  لباساز  پرسنل باید ، مواجهه شیمیایی از طریق مصدومین آلودهاما برای جلوگیری از  باشد،

 کنند. استفاده 

در این ناحیه  ای  ریسک یا مواجهه  رودانتظار می   که  استدورترین نقطه از مرکز رویداد    5ناحیه پشتیبانی )یا ناحیه سرد(

لازم  یه مستقر هستند. . فرمانده رویداد، پرسنل پزشکی، یا سایر افراد و تجهیزات پشتیبان در این ناحوجود نداشته باشد

دقیق و اجرایی در   یرویکردبا هدف کمک به اتخاذ های شیمیایی، شده در پروتکل ارائهاطلاعات به ذکر است که 

کنندگان بایستی از کلیه اطلاعات علمی مرتبط نیز . استفاده اندتهیه شدهمدیریت شرایط اضطراری مواد خطرناک 

 .آگاه باشند

 

 

 

 

 
1- Prehospital Management Section 

2 - Emergency Medical services 

3- Hot zone (Exclusion Area) 

4- Decontamination Zone (Warm Zone) 

5- Support Zone (Cold Zone) 
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 HAZMATیک رویداد  مجاوراندهی نواحی ـ سازم 2و   1شکل  
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 Cl)2    (کلر 

 مشخصات: 

CAS 7782-50-5; UN 1017 
   ها:مترادف 

 1کلر ملکولی 

آور( است. کلر با افزایش  دارای بوی زننده و محرک )سوزش  ،گازی به رنگ سبز مایل به زرد ،کلر دردمای اتاق

  صورت مایعی کهربایی رنگ و شفاف است. این ماده معمولاً به  -C˚ 44/34( -F˚30ر از )تدماهای پایین  در فشار یا 

گردد. اما در اثر تماس گردد. کلر تنها در آب به طور ناچیز حل میمایع فشرده در سیلندرهای استیل حمل و نقل می

به سهولت تجزیه   ارناپاید HClO کند.تولید می( HCl( و هیدروکلریک اسید )HClOهیپوکلروس اسید )  ،با رطوبت

دهد. در اثر این واکنش، آب به طور عمده باعث افزایش اثرات  های آزاد اکسیژن میشود و تشکیل رادیکالمی

  گردد.خورندگی و اکسیداسیون کلر می

 استانداردها: 

OSHA Ceiling = 1 ppm  

AIHA ERPG-2 = 3 ppm 

 

بسیاری از مواد از قبیل استیلن، اتر، تورپنین، آمونیاک، سوخت گازی،  دهد یا با کلر به طور انفجاری واکنش می

 کند. هیدروژن و فلزات تولید ترکیبات منفجره می

 

 

 

 

 
1- molecular chlorine 
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 (Prehospital Managementمدیریت پیش از اعزام به بیمارستان     ) -الف

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Hot Zoneداغ      ناحيه  - 2

 اســتفاده های مناســ سهای کافی دریافت نموده و از لباآموزش ،بایســت پیش از ورود به این منطقهامدادگران می

 یاHAZMAT هایتیم از بایستمی مناس ، تجهیزات یا کافی هایآموزش به دسترسی عدم صورت در .نمایند

 .شودگرفته  کمک مجهز، نجات هایسازمان

 (Rescuer Protectionحفاظت از امدادگران     ) 

 کلر محرک شدید مجاری تنفسی و پوست است.  

ایی که امکان مواجهه با سطوح احتمالاً ناایمن کلر وجود دارد، لازم است از وسایل تنفسی  هدر مکان  :حفاظت تنفسی

 ( فشار مثبت استفاده شود.SCBA) 1هوا رسان مستقل 

 
1- Positive-pressure, self-contained breathing apparatus 

کنند. اما  اند، ریسک پایینی برای آلودگی ثانویه امدادگران ایجاد میمصدومینی که تنها با گاز کلر مواجهه داشته

در صورت آلودگی لباس یا پوست آنها با مواد سفیدکننده قوی صنعتی یا محلول های مشابه، ممکن است برای  

 خورندگی ایجاد کند و باعث انتشار گاز خطرناک کلر شود.  امدادگران

ر قفسه  ریزش و احساس سوختگی دها و بینی، اشک مواجهه حاد با گاز کلر در ابتدا باعث سرفه، تحریک چشم 

 شود. تنگی مجاری هوایی و ادم ریوی با منشاء غیر قلبی ممکن است اتفاق بیفتد.سینه می

شود. مواجهه با کلر مایع  کلر پوست را تحریک کرده و باعث بروز درد های سوختگی، التهاب )تورم( و تاول می

 تواند منجر به انجماد نسوج شود.می

  شانس   بر  عمده  طور  به  عی سر  ییزدا ی آلودگ است  ممکن  .ندارد وجودمسمومیت کلر   برای اختصاصی دوتآنتی

 است.  یو تنفس یعروق -یقلب ستمیحمایت از عملکرد س شامل باشد. درمان رگذار یتأث( ماندن)زنده  بقاء
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پوست  روی تواند بر شود زیرا گاز کلر میتوصیه می 1های محافظ در برابر مواد شیمیایی لباس: پوستیحفاظت 

 و باعث بروز سوختگی و تحریک گردد. شود)تبدیل به قطرات مایع(  هکندانس

 ABC      (ABC Reminders )تذکرات   

 تروما، به بودن مشکوک صورت  در .مطمئن شوید وی مناس  نبض و تنفس از و کنید باز سریعاً را فرد تنفسی راه

  .کنید استفاده آن کردن فیکس برای تخته و گردنبند )کلار( از و نگهدارید ثابت را فرد گردن دست با

 ( Victim Removalانتقال مصدوم     ) 

  .زدایی هدایت نماییدلودگیدر صورتی که مصدوم قادر به راه رفتن باشد، وی را به بیرون از این ناحیه و به منطقه آ

افرادی که قادر به راه رفتن نیستند را با برانکارد به بیرون انتقال دهید. در غیر این صورت با رعایت مقرارت ایمنی، فرد  

اند را به نحو مناس  مدیریت  را حمل و به بیرون از ناحیه داغ انتقال دهید. کودکانی که با مواد شیمیایی آلوده شده

 وصاً در مواردی که از والدین خود جدا شده اند. کنید، خص

 

 Decontamination Zoneزدایی     ناحيه آلودگی -2

می توان به ناحیه پشتیبانی    را  مصدومینی که فقط با گاز کلر مواجهه داشته و دچار تحریک چشمی یا پوستی نشده باشند

 صورت بگیرد. "زدایی اصلیآلودگی  "مطابق بند  ،زدایی سایر افرادآلودگی است  لازمانتقال داد. 

 (Rescuer Protectionحفاظت از امدادگران     ) 

 کمتری  سطح حفاظتی که داد انجام افرادی کمک به توانمی را زداییآلودگی باشد، ایمن سطح  در مواجهه اگر

 .دارند  لازم داغ ناحیه به نسبت

 

 

 

 
1- Chemical-protective clothing 
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 ABC      (ABC Reminders )تذکرات  

های گردن  ، مهرههستید  تروما به مشکوک اگر.  مطمئن شویدنبض وی  سریعاً راه تنفسی فرد را باز نموده و از تنفس و  

 برای نمایید. در صورت نیاز تجویز اضافی اکسیژن فرد را با استفاده از کلار یا تخته ثابت نگه دارید. در صورت نیاز، 

  ستفاده نمایید.ا( BVM) 1تهویه، از آمبوبگ 

 ( Basic Decontaminationزدایی اصلی     ) لودگی آ

را   و وسایل فرد هالباس .نمایند مشارکت زدایی آلودگی در توانندمی هستند، همکاری به قادر که مصدومی افراد

با احتیاط تماس داشته باشید. پوست ، ها و پوست انجماد یافتهبا چشم دهید. قرار  لایه دو کیسه در  را  آنها و درآورده

باشد، بافت منجمد را در  قرار دهید. اگر آب گرم در دسترس نمی ºC42( ºF 108) در حدودآب گرم  درمنجمد را 

پتو بپیچید. اجازه دهید مجدداً گردش خون به طور طبیعی برقرار شود. فرد مصدوم را تشویق کنید که همزمان با گرم 

  3کت دهند. پوست و موی مواجهه یافته را به طور کامل با آب تمیز برای مدت زمان حداقل کردن بافت، آن را حر

   با آب به طور کامل شستشو دهید. زدایی کرده وآلودگیسپس با صابون نرم دو مرتبه  .دقیقه شستشو دهید 5الی 

های مواجهه یافته یا تحریک  . در غیر این صورت، چشم انجام نشوداند، شستشو دچار آسی  انجماد شده چشم اگر 

دقیقه شستشو دهید. شستشوی چشم ممکن است همزمان با   15شده فرد را با آب یا سالین برای مدت زمان حداقل 

، آنها را بدون ایجاد آسی  از چشم وی  چشمیهای لازم انجام شود. در صورت استفاده فرد از لنزهای دیگر مراقبت

 خارج نمایید.  

خاصیت خورندگی ماده مورد نظر هستید یا در صورت وقوع درد و آسی ، شستشو را تا زمان انتقال  اگر مضنون به 

اند را به طور مناس   کودکانی که با مواد شیمیایی در محل مواجهه آلوده شده مصدوم به ناحیه پشتیبانی ادامه دهید.

به آن ها آرامش خاطر دهید. در صورت امکان،  اند،  مدیریت نمایید. خصوصاً زمانی که آنها از والدین خود جدا شده

 از متخصص کودک کمک بگیرید.

 

 

 
  :bag-valve-mask device -1 در ای و پنوموتوراکس طیشرا در یویر مثبت فشار جادیا در که است کیپلاست و کونیلیس جنس از ییهوا مخزن کی 

 شده هوا سهیک یخود به خود شدن پر باعث که است طرفه کی ریش یدارا لهیوس نیا.. شودیم استفاده( CPR) یویر یقلب یایاح هنگام یمصنوع تنفس

 .کندیم یریجلوگ آن شدن یخال از یول



 ......کلرراهنمای مدیریت پزشکی در مواجهات حاد شیمیایی .................................................................................

4 
 

 ( Transport to Support Zoneانتقال به ناحيه پشتيبانی      ) 

 .نمایید منتقل پشتیبانی ناحیه به را مصدوم زدایی،آلودگی  اتمام محض به

 

 Support Zone ناحيه پشتيبانی      - 3

زدایی در مورد آنها  اند. افرادی که آلودگیزدایی شده مصدومین به نحو مناس  آلودگیاطمینان حاصل کنید که 

شوند. در  اند، ریسک ایجاد آلودگی ثانویه برای امدادگران محسوب نمی انجام شده یا فقط با گاز کلر مواجهه داشته 

 ندارند.  نیازبه وسایل حفاظتی این موارد، پرسنلی که در این ناحیه مشغول به کار هستند، 

 ABC      (ABC Reminders )تذکرات 

 فیکس تخته یا کلار از استفاده با فرد را گردن تروما، به بودن مشکوک صورت در کنید. باز  را  فرد تنفسی راه سریعاً

صورت   مناس  است. در فرد ضربان و تنفس که نمایید حاصل اطمینان کنید. چک را فرد ضربان و نمایید. تنفس

قلبی نص    پایشگریک  کنید.   ایجاد وریدی دسترسی یک اگر لازم باشدنمایید.   تجویز اضافی اکسیژن فرد برای نیاز

یا سیانوز را بررسی   1تنفسیخس رونده، خس پیش  صدای علائم تورم و انسداد راه های هوایی مثل گرفتگی  .نمایید

 کنید.

 (Additional Decontamination) آلودگی زدایی بيشتر     

 ها و پوست مصدوم را ادامه دهید.در صورت لزوم، شستشوی چشم

 ( Advanced Treatment) های پيشرفته    رمان د

برقرار نمایید.   گذاری داخل نایلوله   تنفس فرد از طریق هوایی، هایراه نگهداشتن با ایمن،  2اختلالات تنفسی  در موارد

خودداری کنید. عمل   4یا استفاده از مسدود کننده مری )حلقی( 3بدون دید مستقیمگذاری از طریق بینی لوله از انجام 

شود، می  گذاری داخل نایلوله در صورتی که وضعیت بیمار مانع از انجام  دهید.انجام دید مستقیم  بارا  گذاریلوله

 
1- stridor 

-2 respiratory compromiseافت عملکرد تنفسی با احتمال بالای پیشروی سریع به نارسانی تنفسی است. : نوعی 
3- blind nasotracheal intubation 
4- esophageal obturator 
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افرادی که دارای برونکواسپاسم هستند را    اشتن تجهیزات و آموزش( انجام دهید.)در صورت د   1کریکوتیروئیدوتومی

 که هاییوضعیت در برونشیال کننده حساس عوامل از توان با برونکودیلاتورهای آئروسولی مداوا کرد. استفادهمی

 نوع انتخاب از دهد. پیش افزایش را ریسک تواندمی است، شیمیایی مواد با چندگانه مواجهات دارای فرد

اما   باشند مناس  است  ممکن قلبی حساس کننده باشید. عوامل داشته  مدنظر  را قل   سلامت میوکارد برونکودیلاتور،

 به را قل  آریتمی ممکن است ریسک شیمیایی خاص مواد با مواجهه بعد از استفاده از عوامل حساس کننده قلبی

 کننده حساس عوامل از استفاده هنگام کلر مشخص نیست که در با دهد. در مسمومیت افزایش سالمندان در ویژه

 کند یا خیر. می ایجاد اضافی ریسک یا برونشیال قلبی

لیتر از  میلی 25/0-75/0خس تنفسی دارند، تجویز شود. دوز نفرین راسمیک برای کودکانی که خس آئروسل اپی

شود  دقیقه یک بار تا جایی که نیاز است، تکرار  20سی آب هر سی  5/2درصد در  25/2نفرین راسمیک محلول اپی 

 و احتیاطات لازم در مورد تغییرپذیری میوکاردی مدنظر قرار گیرد. 

حمایت  های  آریتمی بطنی باید براساس پروتکل هوش، دارای فشار خون پایین، مبتلا به صرع یا دارای دیس بیماران بی 

   ار گیرند.( تحت درمان قرALS) 2پیشرفته زندگی 

 ºC42-40 ( ºF 108-102بوسیله گرم کردن مجدد بافت در حمام آب گرم در دمای ) در صورت وقوع انجماد، باید

تا زمان سرخ شدگی نواحی تحت تأثیر قرار گرفته  گرم کردن بافت دقیقه درمان بخشید و  30تا  20برای مدت زمان 

   بدن ادامه داد.

 (Transport to Medical Facilityانتقال به مرکز درمانی     ) 

کیسه های  ، بایست به مراکز درمانی منتقل شوندزدایی ندارند، میزدایی شده یا نیاز به آلودگی آلودگی  افرادی که

زمان   و کرده  ، وضعیت بیمار را گزارش  شود  رسانیشود. به مرکز درمانی اطلاع توصیه نمی(کاور بدن)  3حمل مصدوم 

 رمانی را برآورد نمایید.  رسیدن بیمار به مرکز د

 

 

 
1 Cricothyroidotomy -باشد.با کمترین عوارض در نای می : وارد کردن یک لوله با بزرگترین قطر در حداقل زمان و 

2- advanced life support 

3- Body bags 
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  Multi –Casualty Triage مشاوره ای   تریاژ چند  - 4

به   معاینه های شیمیایی( باید جهت بیماران دارای مواجهه قابل توجه )سرفه مزمن یا شدید، تنگی نفس یا سوختگی 

توانند بعد از ثبت  ها و نای هستند، میمرکز درمانی انتقال داده شوند. بیمارانی که دارای علائم تحریک خفیف چشم 

پیشرفت  بروز یا  نام، آدرس و شماره تماس مرخص شوند. به بیماران مرخص شده باید توصیه نمود تا در صورت 

 مجدداً تحت مراقبت پزشکی قرار بگیرند.، علائم

 

 

 (Emergency Department Managementمدیریت بخش اورژانس     )ـ ب 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Decontamination Area زدایی     ناحيه آلودگی - 1

چشمی یا پوستی   تحریک و  اند داشته مواجهه با گاز کلر تنها که  افرادی و اندشده زداییآلودگی  قبلاً که بیمارانی

  داد. انتقال ویژه های مراقبت بخش به بلافاصله توانرا می اندهنداشت

کنند. اما در اند، ریسک پایینی برای آلودگی ثانویه امدادگران ایجاد می مصدومینی که تنها با گاز کلر مواجهه داشته 

واد سفید کننده قوی صنعتی محلول های مشابه ممکن است برای امدادگران  صورت آلودگی لباس یا پوست آنها با م

 خورندگی ایجاد کند و باعث انتشار گاز خطرناک کلر شود. 

ریزش و احساس سوختگی در قفسه سینه  ها و بینی، اشک مواجهه حاد با گاز کلر در ابتدا باعث سرفه، تحریک چشم 

ی )التهاب ریوی( ممکن  ومونیبرونکوپنمنشاء غیر قلبی، خلط خونین و  شود. تنگی مجاری هوایی و ادم ریوی با می

 است اتفاق بیفتد.

شود. مواجهه با کلر مایع  کلر پوست را تحریک کرده و باعث بروز دردهای سوختگی، التهاب )تورم( و تاول می

 تواند منجر به انجماد نسوج شود.می

زدایی سریع به طور عمده بر شانس  آلودگی مکن استم  .ندارد وجودمسمومیت کلر  برای اختصاصی  دوتآنتی

 عروقی و تنفسی است. -از عملکرد سیستم قلبی حمایت شامل درمانبقاء )زنده ماندن( تأثیرگذار باشد. 
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 ABC       (ABC Reminders )تذکرات 

هوایی با   ایهدلیل داشتن راه به قرار دهید. کودکان ارزیابی و حمایت را مورد خون جریان و تنفس هوایی، هایراه

 هستند. پذیرتر آسی  خورنده عوامل برابر به بزرگسالان در نسبت کوچکتر، قطر

برقرار نمایید.    گذاری داخل نایلوله   تنفس فرد از طریق هوایی، هایراه  نگهداشتن با ایمن  اختلالات تنفسی،در موارد   

 را هستند، برونکواسپاسم دارای که افرادی .شود ایجاد هوایی راه یک جراحی  از استفاده  با صورت این غیر در

 که وضعیت هایی در برونشیال کننده حساس عوامل  از کرد. استفاده  مداوا آئروسولی برونکودیلاتورهای با توانمی

  نوع  انتخاب از  دهد. پیش افزایش  را  ریسک تواندمی است، شیمیایی مواد با دگانهچن مواجهات دارای فرد

اما  باشند مناس  است ممکن قلبی حساس کننده باشید. عوامل داشته مدنظر را قل  سلامت میوکارد برونکودیلاتور،

 به را قل  آریتمی ریسکممکن است  شیمیایی خاص مواد با مواجهه بعد از استفاده از عوامل حساس کننده قلبی

 کننده حساس عوامل از استفاده هنگام با کلر مشخص نیست که در دهد. در مسمومیت افزایش سالمندان در ویژه

 کند یا خیر. می ایجاد اضافی ریسک یا برونشیال قلبی

لیتر از  میلی 25/0-75/0خس تنفسی دارند، تجویز شود. دوز نفرین راسمیک برای کودکانی که خسآئروسل اپی

شود  دقیقه یک بار تا جایی که نیاز است، تکرار  20سی آب هر سی 5/2درصد در  25/2نفرین راسمیک محلول اپی

خون   فشاریدارای  یای تشنج  هوش،بی  بیمارانو احتیاطات لازم در مورد تغییرپذیری میوکاردی مدنظر قرار گیرد. 

   .گیرند قرار درمان تحت متداول هایشیوه  بی باید بهنظمی( قلآریتمی )بیدیس پایین یا

 ( Basic Decontaminationزدایی اصلی      ) آلودگی 

ها و کلیه وسایل شخصی  . لباسداددر آلودگی زدایی مشارکت    توانمی  هستند را   قادر به همکاری   ی کهافراد مصدوم

 .فرد را درآورده و آنها را در کیسه دو لایه قرار دهید

 ºC( ºF 108) در حدود آب گرم  درها و پوست انجماد یافته با احتیاط تماس داشته باشید. پوست منجمد را مبا چش

باشد، بافت منجمد را در پتو بپیچید. اجازه دهید مجدداً گردش خون به  قرار دهید. اگر آب گرم در دسترس نمی 42

 با گرم کردن بافت، آن را حرکت دهند. طور طبیعی برقرار شود. فرد مصدوم را تشویق کنید که همزمان 

دقیقه شستشو دهید )ترجیحاً  3الی  2پوست و موی مواجهه یافته را به طور کامل با آب تمیز برای مدت زمان حداقل 

با آب به طور کامل شستشو دهید. هنگام  زدایی کرده وآلودگیبا استفاده از دوش(، سپس با صابون نرم دو مرتبه 
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کن مناس   توانید از پتو یا گرممراق  کاهش دمای بدن کودکان و سالمندان باشید، در این صورت میزدایی،  آلودگی

 استفاده کنید.

های مواجهه یافته را  در غیر این صورت، چشم ی آنها خودداری نمایید. شستشو اند از شدهانجماد  دچار  چشماگر 

، آنها را بدون ایجاد آسی  از چشم وی خارج نمایید. شستشو چشمیشستشو کنید. در صورت استفاده فرد از لنزهای  

 را تا زمان انتقال مصدوم به ناحیه پشتیبانی ادامه دهید. 

 

  Critical Care Area های بحرانی    ناحيه مراقبت -2
 انجام شده است.  یمناسب شکلزدایی به که آلودگی مطمئن شوید

 ABC       (ABC reminders )ذکرات ت

 بایستی وخیم، وضع با بیماران مورد قرار دهید. در ارزیابی و حمایت را مورد خون جریان و تنفس هوایی، هایراه

 دارای هوش،بی  افراد.  دهید قرار پایش موردبه طور مداوم   را فرد قلبی ریتم  شود.  فراهم وریدی داخل دسترسی یک

   .گیرند قرار درمان تحت متداول  شیوه های به را می بایست قلبی آریتمی یا دیس مبتلایان به صرع فشارخون پایین،

 ( Inhalation exposureمواجهه تنفسی      ) 

  را  واسپاسم برونک دارای  بیماران گیرند. قرار درمان تحت کمکی  اکسیژن ماسک  با تنفسی باید علائم  دارای بیماران

 که وضعیت هایی در برونشیال کننده حساس عوامل از کنید. استفاده درمان برونکودیلاتورهای آئروسولی طریق از

 نوع انتخاب از دهد. پیش افزایش را  ریسک تواندمی است، شیمیایی مواد با چندگانه مواجهات دارای فرد

اما  باشند مناس  است ممکن قلبی حساس کننده باشید. عوامل داشته مدنظر را قل  سلامت میوکارد برونکودیلاتور،

 به را قلبی آریتمی ممکن است ریسک شیمیایی خاص مواد  با مواجهه بعد از استفاده از عوامل حساس کننده قلبی

یا  قلبی کننده حساس عوامل از با کلر مشخص نیست که استفاده دهد. در مسمومیت افزایش سالمندان در ویژه

 شود یا خیر.  می اضافی ریسک ایجاد برونشیال باعث

 پذیرترآسی  خورنده عوامل برابر به بزرگسالان در نسبت کوچکتر، هوایی با قطر هایدلیل داشتن راه به کودکان

لیتر میلی  25/0-75/0خس تنفسی دارند، تجویز شود. دوز  نفرین راسمیک برای کودکانی که خس آئروسل اپیهستند.  
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دقیقه یک بار تا جایی که نیاز است، تکرار شود   20سی آب، هر سی 25/2درصد در  2/ 5نفرین راسمیک اپیمحلول 

 و احتیاطات لازم در مورد تغییرپذیری میوکاردی مدنظر قرار گیرد. 

 (Skin exposureمواجهه پوستی     ) 

  گی شیمیایی ممکن است اتفاق بیفتد سوخت ،های تولیدکننده کلردر صورت تماس پوست با گاز غلیظ کلر یا محلول

بایست آن را همانند سوختگی حرارتی درمان نمود. در صورت انتشار گاز فشرده مایع و تماس با پوست انجماد می  که

بوسیله گرم کردن مجدد بافت   بایدنسوج ممکن است اتفاق بیفتد. در صورتی که فرد مصدوم دچار انجماد شده باشد،  

گرم  صورت پذیرد.دقیقه درمان  30تا  20برای مدت زمان  ºC42-40 ( ºF 108-102دمای ) در حمام آب گرم در 

کودکان به دلیل دارا بودن مساحت نسبی   .دهیدتا زمان سرخ شدگی )برگشت خون به بافت( ادامه کردن بافت را 

 هستند.   پذیرتر سی ت آپوس طریق  از  شده جذب  سموم به نسبت وزن بدن(، به نسبتبزرگ ) 

 ( Eye exposureتماس چشمی     ) 

 دقیقه شستشو دهید. تست حدت بینایی انجام دهید. 15برای مدت زمان حداقل  باید راهای مواجهه یافته با کلر چشم

پزشک  صحیح درمان کنید. با یک چشم  ها را از نظر آسی  ملتحمه و یا قرنیه مورد ارزیابی قرار دهید و به نحوچشم

 کنید. در رابطه با بیماران دارای آسی  شدید قرنیه مشورت

 (Antidotes and other Treatmentsها     ) دوت و سایر درمانآنتی

 ندارد. درمان شامل اقدامات حمایتی است.  وجودکلر  برای اختصاصی دوتیآنت

 (Laboratory Testsهای آزمایشگاهی     ) تست

های  از نظر بالینی در مرحله اول و بر اساس اختلالات و تحریک تنفسی است. اما تستتشخیص مسمومیت حاد کلر 

های روتین آزمایشگاهی برای کلیه بیماران  باشد. تستمفید می  ،آزمایشگاهی به منظور پایش بیمار و ارزشیابی عوارض

ها. در بیماران دارای  کترولیت(، گلوکز و تعیین الCBCهای قرمز خون ) مواجهه یافته عبارتند از: شمارش گلبول 

( انجام  ABGگیری گازهای خونی متری و رادیوگرافی قفسه سینه )اندازهعوارض تنفسی ممکن است پالس اکسی

خون pH ها،  . علاوه بر الکترولیتسخت شوداستنشاق عمیق ممکن است در اثر اسیدوز متابولیک هایپرکلرمیک    شود.

 را نیز پایش کنید.
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 Disposition and Follow-upيف بيماران و پيگيری       تعيين تکل -3

ای پوستی جدی باشند،  ههای چشمی یا سوختگیبستری شدن بیمارانی که مضنون به مواجهه قابل توجه یا سوختگی

 را مد نظر قرار دهید.

 (Delayed effectsاثرات تاخيری     ) 

زمانی که   ، سرفه شدید و تنگی نفس هستند، باید تا تنفس من از قبیل اختلال مز علائمیکه دارای  علامت دار بیماران 

و تحت معاینه قرار گیرند. آسی  ریوی ممکن است بعد از چند ساعت پیشرفت   بستریفاقد علائم شوند، در بیمارستان  

 کند.

 (Patient releaseکردن بيمار     ) مرخص

ها و مجاری تنفسی )شاید سرفه  بینی، نای، چشمهای خفیف بدون علائم و افرادی که احساس سوختگیبیماران 

ساعت و یا کمتر فاقد  1اند، ممکن است مرخص شوند. در اکثر موارد، این گونه بیماران طی خفیف( را تجربه کرده

فوراً تحت مراقبت پزشکی   ،علائم گردند. به این بیماران باید توصیه شود که در صورت بروز یا پیشرفتعلائم می

 د.   قرار گیرن

 ( Follow-up)      پيگيری

 را برای پزشک بیمار های اولیه را ثبت نموده تا بیمارستان یک رونوشت از ویزیتنام پزشک ارائه دهنده مراقبت

از آنجاییکه بیماران بستری شده ممکن است دچار مشکلات تنفسی طولانی مدت شوند، پیگیری وضعیت  ارسال نماید.  

سندرم اختلال  ری شود. ماندگایش تنفسی تا زمانیکه بیمار فاقد علائم شود، توصیه میپاگردد. بیماران توصیه می

بیمارانی  . گزارش شده استسال  12الی  2( طی مدت زمان RADS) 1عملکرد مجاری هوای واکنشی ناشی از کلر 

 .ساعت مجدداً معاینه شوند 24 اند، بایستی طیهای چشمی )قرنیه( یا پوستی شده که دچار آسی 

 

 Reportingدهی    گزارش -4

اگر اتفاق رخ داده ناشی از کار باشد، ممکن است از لحاظ قانونی نیاز به تهیه گزارش با جزئیات آن و ارسال به مراجع  

ذیصلاح باشد. سایر افراد ممکن است در معرض ریسک در محل حادثه باشند. اگر حادثه در محل کار رخ داده باشد، 

 
1- Chlorine-induced reactive airways dysfunction syndrome 
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بایستی مراجع   حوادث بعدی پیشگیری نمود. اگر ریسکی برای عموم جامعه وجود داشته باشد،بایست از وقوع می

 قانونی در جریان قرار گیرند. 
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