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گاز کلرواستون 

 ازی عطرس  آزمایشگاه ها ،کارخانجات داروسازی، تولد حشره کش ، سموم گیاهی و آفت کش ها، : کاربرد
...آور واشک تهیه گاز 

مایع ، بی رنگ ، بوی تند: شکل
  قابل انفجار و احتراق
شروع اثر سریع و ایمنی بالا
ناتوان کننده از طریق اثر بر روی غشاء مخاطی و پوست
 سریع فروکش می کنداست و کوتاه مدت در حالت گاز اشک آور علایم
 مگر در مواجهه در فضای محصور و عفونت تنفسی  نادر : مرگ و میر
 اشک آورها اثر سمی بر جنین ندارند و سرطان زا نیستند



PPE   در مواجهه با این گاز

عینک ایمنی است که برای محافظت نوعی (Safety Goggles)عینک حفاظت فردی گاگل•
این عینک ها به.کامل از چشم و ناحیه اطراف آن در برابر خطرات مختلف طراحی شده است

وم نرم جای دسته های معمولی، با یک بند الاستیک به پشت سر متصل می شوند و یک مهروم
.مایعات، یا گازهای مضر جلوگیری شودذرات ، دور چشم ایجاد می کنند تا از ورود 



ل ردار  برای محافظت در برابر کلرواستون، باید از لباس و دستکش مقاوم در براب ر ح لاه ه ای ک   •
ر این ن وع  ویتون، نئوپرن و بوتیل از جمله موادی هستند که مقاومت خوبی در براب.استفاده کرد

.دارند مواد شیمیایی 



محافظت از دستگاه تنفس 
با 

از دستگاه تنفس خودتامین با فشار مثبت   استفاده 





نکات مهم در اطفاء حریق کلرواستون  

خود  زیرا ماده سخت سوز بوده و خودب)اولویت بر جلوگیری از نشت ماده است سپس خاموش کردن•
(  نمی سوزد

خنک کردن ظروف آسیب دیده با آب فراوان•
از دستگاه تنفس خود مثبت استفاده کنید  •
از دستکش ، چکمه و عینک محافظ شیمیایی استفاده کنید  •
فوم مقاوم به الکل استفاده شود/ ، اسپری آب co2برای آتش کوچک از مواد شیمیایی خشک ، •
برای آتش بزرگ از اسپری آب ، مه ، فوم مقاوم در برابر الکل استفاده شود•



از هدف قرار دادن مستقیم مواد جهت اطفاء حریق خودداری کنید  •
ظروف سالم و آسیب ندیده را دور کنید  بودن ، در صورت اطمینان از ایمن •
ظروف آسیب دیده فقط باید توسط کارشناسان رسیدگی شوند  •



از دورترین فاصله ممکن آتش را خاموش کنید•
از نازلهایی استفاده کنید که نیاز به حضور فرد ندارد•
آب را به منبع نشت هدایت نکنید چون باعث یخ زدگی می شود•
در صورت تغییر رنگ مخزن سریع از محیط خارج شوید•
از تانکرهای فرو رفته در آتش دوری کنید•





علایم مسمومیت خفیف تا متوسط 
تحریک شدید غشاء مخاطی  •
سوزش ملتحمه•
اشک ریزش•
طعم فلزی•
فتوفوبی•
بلفارواسپاسم•
احساس تنگی و فشار بر قفسه سینه•
سرفه، عطسه،آبریزش بینی•
گلودرد•
اریتم و وزیکولاسیون•
ساعت برطرف می شود24درمواجهه دهانی ممکن است تهوع و استفراغ رخ دهد که در فاصله •



مخاطرات در محل  
نددرتا  آسیب مکانیکی به قرنیه ، اسکلرا یا ملتحمه در مواجهه نزدیک و•

پرفوراسیون ساختار چشمی 
ساعت پس از قرار گرفتن در معدر   24مرگ ، آسیب حاد ریه منجر به •

بستهغلظت بالا و فضای 
ماده سمی که بلع ، جذب پوست یا استنشاق مدی شدود ممکدن اسدت     •

کشنده باشد
آتش حاصل از آن می تواند گرمای تحریک کننده یا خورنده یدا سدمی  •

تولید کند
خفگی شود/ بخارات می تواند باعث سرگیجه •
پساب حاصل از کنترل آتش باعث آلودگی محیطی می شود•
بخار آن خاصیت انفجاری دارد •
ارد بخار چون از هوا سنگین تر است پایین قرار می گیرد و مدی تواندد و  •

(آتش  سوزی در فاضلاب / خطر انفجار )فاضلاب شود 
روی آب شناور می شود•



اقدامات در مواجهه مقادیر بالا

وسایل غیرمجاز را از محل دور کنید•
در جهت مخالف وزش باد ، سربالایی و بلندی بمانید •
قبل از ورود به فضای بسته آن را تهویه کنید•
برای ورود به محل حادثه از دستگاه تنفس خودکار با فشار مثبت استفاده کنید  •
در صورت عدم وجود خطر آتش سوزی از لباسهای محافظ شیمیایی استفاده کنید  •

لباس آتشنشانان حفاظت شیمیایی مطلوبی ندارد  •



برروی مواد ندوید بلکه قدم بردارید•
از دست زدن یا راه رفتن روی مواد خودداری کنید•
از ایجاد جرقه خودداری کنید•

مواد را با خاک وماسه و مواد غیرقابل اشتعال محصور کنید•



کمک اولیه در محل



مواجهه  
یفاستنشاقی خف

خروج ازمحل

درآرودن البسه آلوده

شستشوی مناطق آلوده بدن 
با اسفنج نرم و آب و صابون به

دقیقه20مدت 

شستشوی چشم با نرمال 
15سالین فراوان به مدت 

دقیقه

استفاده از کرم آنتی بیوتیک
موضعی برای سوختگی 

واکسن کزار پروفیلاکسی 



در ترومای نافذ قرنیه مشاوره اورژانسی  
چشم

مدیریت تهاجمی راه هوایی

در سوختگی شدید انتقال به مرکز  
سوختگی 

استفاده از برونکودیلاتور و  
کورتیکواستروئید

دیدمواجهه استنشاقی ش



آلودگی زدایی
ی

تان
رس

ما
 بی

ش
پی شستشو در محل حادثه•

با صابون و آب سرد  

قرار دادن البسه آلوده  •
در کیسه در بسته

شستشوی چشم  •

ی 
تان

رس
ما

بی انجام کلیه اقدامات  •
پیش بیمارستانی در

صورت انجام غیر موفق  
آن در محل حادثه 



پاکسازی بدن 

رای ک ه ب   اس ت  محلوه آمفوتریک دیفوترین یک •
واد شستشوی سریع و اضطراری در صورت نشت م

.شیمیایی به چشم و بدن استفاده می شود

از این محلوه به منظور خنثی سازی و جل وگیری •
رن ده  آسیب های بیشتر ناشی از مواد شیمیایی خو

.داردکاربرد تحریک کننده یا 
در ص  ورت ع  دم دسترس  ی نرم  اه س  الین ب  رای •

.شستشوی چشم در مقادیر زیاد استفاده شود



شو با مصدومین دارای علایم تحریک کننده خفیف پس از شست•

ترخیصآب و صابون و شستشوی چشم 

شکایات ریوی ، چشمی یا پوستی قابل توجه•
تحت نظر 

بستری چشمی قابل توجه یا سوختگی شدید / شکایت ریوی•

یک ، چشم سم شناسی بالینی ،فوق ریه ، ترمیمی و پلاست•
مشاوره



درمان 
چشمی 

دمیدن مستقیم در 
چشم با استفاده از فن

خارج کردن لنز 

ارجاع به چشم پزشک 
در صورت ادامه علایم

لیتر آب هم 2شستشو با 
دمای اتاق  یا نرمال سالین 

دقیقه15به مدت 



ت
ما

دا
 اق

یر
سا

پایش علایم حیاتی

اندازه گیری غلظتهای آزمایشگاهی خاص
کمک کننده نیست

درادیوگرافی قفسه سینه در تماس شدی

در موارد شدید ABGپایش 



اسید  ها ،تولیدها، برخی آزمایشگاه قارچ کش گیاهی و کارخانجات تولید آهک ، سموم : کاربرد •
...  کتان و/ پشم / سولفوریک ، کبریت سازی ،  سفید کردن میوه جات 

، جامد ، کریستاه  مایع : شکل
وم و خودبخودی ، آمونیاک و گوگرد اثرات انفج اری دارن د ، پرکل رات آمونی     احتراق ، قابل انفجار 

گوگرد حساس به ضربه
نگهداری در جای خشک و خنک ، گرد و غبار آن هم به راحتی مشتعل می شود  

دور از گرما و آتش •



لددوازم حفاظددت فددردی 
پیراهن آسدتین بلندد و  
شلوار بلندد ،دسدتکش  
مقدداوم در برابددر مددواد  
شدددیمیایی ، کفدددش و 
جوراب مقداوم ، عیندک   
ی محافظ ، عینک شیمیای
ضدددد گدددرد و غبدددار  
در صورت آتش سوزی از 
ین دستگاه مثبت خودتام

. استفاده کنید 



جداسازی حفاظتی 

در صورت نشت ، جداسازی تا 
متر در تمام جهات  25شعاع 

در صورت وزش باد تا 
متر همه جهات  100

متر  800واگن بار مشتعل 
همه جهات  
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  :

راپیپایش علایم حیاتی و الکترولیت ت

مواد مذاب از روی پوست نیازبرداشتن
به کمک پزشکی دارد

درمان اسیدوز متابولیک

PEEPتهویه مکانیکی و استفاده از 

استفاده از شارکول

درمان علامتی نشانه ها

در موارد شدید  ABGپایش 



مسمومیت گوارشی 
به علت احتماه تشنج 
یه استفراغ با اپیکاک توص

نمی شود

لاواژ معده یا بلافاصله یا
رف  نهایت یکساعت بعد مص

قبل لاواژ 

کنتره تشنج ، اینتوبه  و 
POSITION



کنتراندیکاسیون

شستشوی معده 

از ست دادن 
رفلکسها

مصدومین در 
معر  خطر 
خونریزی گوارشی

مصدومین در 
خطر سوراخ 
شدن دستگاه  
گوارش 

خوردن مقادیر 
ناچیز ماده

احتمال 
آسپیراسیون  
بالا

کاهش سطح  
هوشیاری در 
مصدومینی که 
اینتوبه نشده اند 








