
Inhalatieletsel irriterend gas 13 december 2020 

 

 

Internal 

 

 Toepassingscriteria 

 

 
• Inhalatie van irriterend chemisch agens 
• tekenen van irritatie van de ademhalingswegen 

Acties  
• Monitoring , ook CO en Methgb 
• Bevochtigde O2, via aërosol of bevochtiger 
• Bel arts van wacht 
• Qvar puff 800 mcg, nadien 400 mcg elke 2 uur 
• Bij ernstige prikkelhoest: paracodine 1co PO 
• Auscultatie longen 
 
Indien Wheezing reutels, stridor:  
 
-Aerosol met 2mg adrenaline en 3 ml NaCl 0,9% 

-250 mg Solu Medrol IV 

Indien toxisch longoedeem: vochtige reutels, schuimig vocht  

-start CPAP therapie 

-Solu Medrol 1000 mg IV 

Doorverwijzing Ja ,indien wheezing-reutels en na overleg arts van wacht! 
Indien respiratoire distress, Mug indicatie  
Verwijzing AZS ( ongevalspapieren niet vergeten) 

Opmerking  
• Raadpleeg steeds de behandelingskaart voor specifieke 

behandeling en/of bijkomende antidoot behandeling 
• Aandacht voor bijkomende CO-intox of methgb 

vorming 
• Blijf ABC controleren 
• Let op voor tachycardie, ritmestoornissen 
• Steeds vicatest ( indien mogelijk) 
• document “vragenlijst contact irriterende gassen” 
• Bij ontslag: document: “inlichtingen contact irriterende 

gassen 
• Bij ontslag: Afspraak bedrijfsarts na  

24 uur/1maand/6maand. 
• Bij ontslag: Qvar puff meegeven (400mcg/2uur 

gedurende 24 uur. 
 

 
 


