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درصد94اکسیژن تراپی درصورت افت اشباع اکسیژن کمتر از 

بوترولنبولایزر آل: برونکودیلاتور

روکورتیزونمتیل پردنیزولون یا هید: گلوکوکورتیکوئید وریدی4

(NIPPV) ه غیر تهاجمی با فشار مثبتتهوی5

درمان های
فسژن      موثر

وت، فاقد آنتی د(لورازپام) ضد سرفه، سداتیو و آرام بخش 6

وفیلینان استیل سیستئین، ایزوپروترنول، آمین: سایر7

اقدامات درمانی در اورژانس 

بدون علامت با علایم خفیف با علایم شدید ادم ریوی

شدیدبیماران با علایم 
ساعت48نظر حداقل تحت •
ریوی مکررمعاینه •
( گرم متیل پردنیزولون1)وریدی با دوز بالا کورتون •
 NIPPVاستفاده از•
قلبی و پالس اکسیمتری منظممانیتورینگ •
ساعت و تکرار در صورت نیاز2سینهقفسه گرافی •

بیماران بدون علامت

تتایید عدم مواجهه قابل ترخیص اسدرصورت •

.ساعت تحت نظر باشد48مواجهه تا درصورت •

بیماران با ادم ریوی و نارسایی تنفسی

اینتوباسیون و تهویه مکانیکی•

مداخلات اشاره شده در بالا•

بیماران با علایم خفیف

ساعت48تحت نظر تا •

(میلی گرم متیل پردنیزولون250)شروع کورتون وریدی•

معاینه ریوی مکرر•

ساعت بعد و تکرار در صورت نیاز8گرافی قفسه سینه •

اثرات فسژن

کشنده در صورت استنشاق/سمی▪

غیر قابل احتراق▪

خورنده▪

تازهبوی نامطبوع شبیه یونجه ▪

در حالت مایع زرد روشن▪

چشم پوست یقلبی،عروق تنفسی دستگاه

تحریک و سوزش 
مجاری تنفسی،

حنجره ادم  ،هموپتیزی
تاخیری،ریوی و 

تنگی نفس

و شوک  سینه،درد 
کلاپسآریتیمی، 

گردش خون در 
موارد شدید

قرمزی، سوزش، 
فرم )یخ زدگی 

سیانوز، (مایع

ریزش، اشک 
کونژکتیویت، 

قرمزی و سوزش

گوارش دستگاه عصبی دستگاه سایر ارگانها
تهوع و استفراغ

درد شکمی

خستگی،  سر درد،
کاهش ،دلیریوم اضطراب،

سطح هوشیاری و تشنج

ی عملکرد ناشنارسایی
از کاهش پرفیوژن 

بافتی

:ویژگی های فسژن

فاقد آنتی دوت8

سایر ارگانها
آنوکسی حاصل از 

درگیری ریوی
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