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 بله

اکسیژن  ،PPEترومایی با تاکید بر رعایت پروتکل جامع برخورد با بیمار اجرای 
 BSچک  1خروج از صحنه، آلودگی زدایی ،%100

H2Sیا  CN2شواهد مسمومیت با 
3 

 خیر

 (cc/kg 0.4-0.2)در کودکان cc IV10نیتریت سدیم 
در  با کنترل فشارخون و دقیقه 4تا  2طی  آهسته

 شود. کمترصورت افت فشار خون، سرعت تزریق 

در  cc 5با سرعت  سی سی 50سدیم تیوسولفات 
)صرفا در مسمومیت (  cc/kg 1.65)در کودکاندقیقه 

 با سیانید(

 (𝐇𝟐𝐒)و سولفید هیدروژن (CN)با سیانیدمسمومیت پروتکل 

 دسترسی به هیدروکسی کوبالامین؟

 به مرکز درمانی مناسب فوری انتقال

و  پروتکل مربوطه اجرای
 انتقال به بیمارستان

 خیر

امکان گرفتن 
IV Line? 

 بله

قابل  یآمپول استنشاقدو  یتریتن یلآم
 6تا  یقهدق 5تا  3هر یک آمپول تکرار 

)در صورت دسترسی پس از  آمپول
 (1050انجام 

 

 بله

علائم تحریک راه 
 هوایی

دقیقه تا سه بار با  20پاف هر  8تا  6سالبوتامول 
 دمیار

و در کودکان  mg IV200هیدروکورتیزون 
mg/kg5  آهسته وریدی حداکثرmg200 

 خیر

 شواهد شوک؟

 بله

 خیر

  mEq50بیکربنات سدیم 
 حداکثر mEq/kg1  )در کودکان

mEq50در یک لیتر نرمال سالین ) 
 دقیقه 15انفوزیون در 

 بله

 خیر

 دقیقه 10طی  gr IV5هیدروکسی کوبالامین 
 (gr5حداکثر  mg/kg70)در کودکان 

 دقیقه 5یک بار قابل تکرار بعد از 
نظر پزشک مشاور در H2S  ادر موارد مسمومیت ب

 ها گرفته شود.مورد شروع درمان با نیتریت

در  1050انجام 
 دسترسیصورت 
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تصمیم گیری اساس فلوی بالا و اکسیژن صد درصد یک ضرورت است.  نه، شروع اکسیژن درمانی با فشار،ضروری در صح هایو مراقبت PPEنکته: پس از رعایت اصول 

 انگیزد. در انتخاب آنتی دوت باید به موارد زیر توجه نمود:درمان با آنتی دوت، شواهد محیطی و بالینی است که شک تشخیصی را برمیبرای شروع 

از تجویز سایر در صورت استفاده از این دارو و  تجویز گردد،کمترین عوارض و مخاطرات را دارد و به عنوان انتخاب اول  ی کوبالامین است، زیرابهترین آنتی دوت، هیدروکس

در نظر داشته باشید که  مشاوره گردد. 1050تزریق نیتریت سدیم با پزشک مشاور شروع درمان با در موارد مسمومیت سولفید هیدروژن در خصوص  داروها خودداری گردد.

 قرمز شدن گذرای پوست و ترشحات بیمار از عوارض تزریق هیدروکسی کوبالامین است.

و یا آمیل نیتریت استفاده  سدیم شامل نیتریت سدیم، تیوسولفات اهبایست از سایر آنتی دوتلامین و یا عدم امکان رگ گیری میدر صورت عدم دسترسی به هیدروکسی کوبا

در این شرایط چنانچه امکان رگ گیری وجود دارد، نیتریت  انجام شود.، مشاوره وجود دارد، قبل از تجویز دارو  1050کان انجام مشاوره پزشکی ر اینصورت چنانچه امد  نمود.

در  نتخابی، آمیل نیتریت استنشاقی خواهد بود.شود و در صورت عدم امکان رگ گیری گزینه اسدیم )در موارد مسمومیت با سیانید همراه با تیوسولفات سدیم( استفاده می

شایان ذکر گردد. دقت نمایید تیوسولفات سدیم در موارد مسمومیت با سولفید هیدروژن تجویز نمی آمپول آمیل نیتریت مورد نیاز است. 6درمان سیانیدها، معمولا بین دو تا 

 ها نباید تزریق شوند.نیتریت سولفید هیدروژن، و است در موارد مسمومیت همزمان منوکسید کربن

فرد آلوده را درآورده و  یورآلاتها و زها، کفشلباس یعاًسر: در صورت بروز آلودگی تنفسی و یا گوارشی، امکان آلودگی زدایی وجود ندارد اما چنانچه آلودگی پوستی باشد، 1

در اولین فرصت بیمار را شست و شو دهید. همواره مواظب باشید  در صورت امکان ت پاک کنید وو مواد پودری شکل را به وسیله برس از پوس یدقرار ده یزولها هایهیسدر ک

 آلودگی از طریق پوستی یا تنفسی به شما سرایت نکند. 

 شود:بر اساس موارد زیر تشخیص داده میها : احتمال مسمومیت با سیانید2

 برخی گیاهان  دانه قرص سیانور و هسته عمدی یا غیر عمدی مصرف ها و دیگر صنایع شیمیایی،پالایشگاه پتروشیمی، ها، صنایعگاهآزمایشحوادث آسیب: مکانیسم الف: 

 و نیز درگیری همزمان افرادی که در معرض بوده اند.احساس بوی بادام تلخ  ، چرم و یاپارچه ابریشماستنشاق دود ناشی از سوختن چوب، پلی اوراتان، ب: شواهد محیطی: 

، تنفس عمیق و سریع و متعاقب آن بروز آپنه، عدم مانند تشنج تونیک کلونیک و فلج شل حاد (CNSشیاری و علایم سیستم عصبی مرکزی)فت سطح هواعلایم بالینی:  ج:

در  (نیستاگموسرکات غیر عادی)حو  (میدریازهای ثابت و متسع)مکرغم دیسترس شدید تنفسی، مردعلیوجود سیانوز علی رغم هایپوکسی شدید، صداهای طبیعی ریه 

رغم پوست روشن، قرمزی کف دست به علت اتساع عروق، طعم ها علیقرمز در مراحل پیشرفته، تعریق فراوان با عرق سرد، خط سیانوز دور لب-پوست گیلاسیها، چشم

 بادام تلخ در دهان و تنفس، استفراغ شدید صفراوی، درد سوزشی معده و ترشح بزاق کف آلود

 شود:بر اساس موارد زیر تشخیص داده می: احتمال مسمومیت با سولفید هیدروژن 3

 داروهای تولید دیگر صنایع شیمیایی، کارخانهو  هاپالایشگاه پتروشیمی، ها، صنایعگاهآزمایشحوادث مکانیسم آسیب: 

و  ( در فضای بسته که منجر به افت سریع و ناگهانی سطح هوشیاری شده باشدترش گازدود ناشی از سوختن )به خصوص  برخی مواد شیمیایی استنشاقب: شواهد محیطی: 

 نیز درگیری همزمان افرادی که در معرض بوده اند.

های انفجاری، رال مرطوب، برونکواسپاسم سریع و گاهی سرفهسطحی و سریع، تنفس  و (Knock down)سندرم هوشیاری سطح فوری و ناگهانیافت علایم بالینی:  ج:

اسهال آبکی بد بو، تهوع و استفراغ شدید، سوزش مخاط دهان و رغم شوک(، فلج تنفسی ناگهانی، افت فشار مقاوم به همراه برادی کاردی پارادوکسیک)کاهش ضربان علی

 ریق و آروغ و استفراغ تع در تنفس، بوی تخم مرغ گندیدهمری، علایم تحریکی در ملتحمه و سایر مخاطات، اریتم منتشر به ویژه در صورت و گردن، 

همچنین این سه مورد در کنار  موارد( %50نکته: تریادهای تشخیصی مسمومست سولفید هیدروژن: فلج تنفسی ناگهانی + هایپوتنشن مقاوم + بوی تخم مرغ گندیده)در  

 ( تتراد تشخیصی را تشکیل می دهند.کانژکتویتتحریک چشمی)


