
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




