
کمک ها و اقدامات اولیه

خورنده
بسیار سمی
 قابل اشتعال و منفجر شونده
به صورت گاز و دارای بوی نا مطبوع سیر یا ماهی

:ویژگی های فسفین

هایدرمان
ا موثر در مواجه ب

فسفین

و نشانه هام ئعلا

چشم پوست و عروقیقلبی تنفسیدستگاه

ه تنگی نفس و دیس پن
نوز، تاکی پنه، سرفه سیا

ARDSادم ریه، 

درد قفسه سینه 
دی هایپوتنشن، تاکی کار 

اختلال ریتم قلب و سکته 
subendocardialinقلبی،

farction پریکاردیت ،
شوک

در یخ زدگیتعریق، 
فرم صورت تماس با 

مایع

تماس مستقیم گاز 
منجر به علایم تحریک

مخاطی نمی شود

گوارشدستگاه اختلال الکترولیتی

ی تهوع، استفراغ، تشنگ
اسهال و درد شکم

هایپو و هایپرناترمی، 
هایپو و هایپرکالمی، 

هایپوکلسمی 
هایپرگلایسمی،  

متابولیکاسیدوز 

8پرسنل اورژانس باید از عینک محافظ بدون درز، شیلد محافظتی حداقل
اینچی، ماسک های تمام صورت با کارتریج های چند منظوره یا ماسک دارای

ه  های ضخیم، لباس حفاظتی نسوز در محل حادثمخزن تامین هوا، دستکش
.استفاده کنند

انتقال مصدوم به مکان امن
.تازهدر معرض هوای 

آلوده نواحیاز دست زدن به 
، بدن و تجهیزات لباس)

.کنیدخودداری (مصدوم

لباس ها به صورت کامل 
و در کیسه قرار خارج شده

و بدن مصدوم با آب دهید
.شودفراوان شسته 

:عروقیقلبیموثرهایدرمان•
.قلبیایستصورتدراستانداردریویقلبیاحیاء-
درلیتریکسرعتبا90بالایسیتولیکخونفشارحفظجهتایزوتونیکوریدیمایعاتتزریق-

سیستولیکفشارخون)خونفشارافتباافراددرساعتدرسیسی200سپسواولساعت
.(جیوهمترمیلی90ازکمتر

.ارفشحفظجهت(دوبوتامینودوپامین،افرین،فنیلنفریناپی)وازوپرسورهاازاستفاده-
.بروزصورتدرآریتمیدرمانوبدحالافراددرقلبیمانیتورینگ-
.شوداستفادهآنبامتناسبآریتمیضدداروهایازهاآریتمیبروزدرصورت-
:تنفسیموثرهایدرمان•
.کافیخونگردشومناسبهواییراهازاطمینان-
هوایی،راهازمحافظتدرناتوانیوهوشیاریافتصورتدرمکانیکیتهویهوانتوباسیون-

.تنفسینارساییحنجره،شدیدادموشیمیاییسوختگی
.وریدیکورتیکواستروئیدواستنشاقیاگونیستبتا:برونکوسپاسمدرمان-
.خلطوسرفهبروزصورتدرسینهقفسهگرافی-
.هیپوکسیصورتدرمکملاکسیژنازاستفاده-
.انیشریگازهایارزیابینیازصورتدروبالینیمعاینهباتنفسیوضعیتمتناوبپایش-
.ویژههایمراقبتبخشبهانتقالریویادمبروزصورتدر-
سدیمویالکیابتدا.شودمیوریدیبیکربناتبادرمانبهتوصیهمتابولیکاسیدوزبروزصورتدر-

یمادامهخونیگازهایآنالیزاساسبرسپسوشدهتزریقوالاناکیمیلی50معادلبیکربنات
.یابد

تنفسیپایشساعت72تابایدتنفسیعلایمدارایافرادتاخیریریویادمبروزاحتمالبهتوجهبا-
.شوند

.ندارددوتآنتی-
.کندنمیکمکیعلایمشدنبرطرفبههموپرفیوژنوهمودیالیز-

 (PH3)راهنمای نحوه مدیریت بالینی مواجهه با فسفین

عصبیدستگاه

بیقراری، سردرد،  
خستگی مفرط، تحریک

gaitپذیری، گیجی 
مختل، لرزش اندام ها 

دوبینی، بی حسی، 
ج، پارستزی ترمور، تشن

اسنکوپ سرگیجه و کم

احیای قلبی ریوی در صورت
.نبضعدم وجود 

در صورت وجود نبض و عدم 
وجود تنفس خودبه خودی 

باید به مصدوم تنفس 
.دادمصنوعی 

از مصنوعی تنفسبرای 
ه وسایل کمک تنفس از جمل
ه ماسک و آمبوبگ استفاد

.شود


