
ปกป�องตัวเอง
เมื�ออยูใ่นพื� นที� ที�
ถกูไฟไหม้
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หลีกเลี�ยง ผวิสมัผสักับขี�

แวน่ตานริภัย หากอยูบ่รเิวณขี�เถ้า
ถงุมอืที�เหนียวทน
เสื�อแขนยาว
กางเกงขายาว
รองเท้าหุม้นิ� วเท้า ที�แขง็แรงทนทาน
หน้ากากที�เหมาะสม:

เถ้าและการถกูบาดที�อาจเกิดขึ�นได ้โด
ยการป� ดคลมุตัวใหม้ดิชดิ!

ใครก็ตามที�ทําความสะอาดในพื�
นที� ที�เกิดไฟไหมค้วรใชห้นา้กาก
ป�องกันระบบหายใจ พ1ี00 ที�ไดร้บั
การรบัรองจาก NIOSH* เท่านั� น

และม ีวามทนทานต่ นํ�ามนัเป� นอ
ยา่งดมีาก

>99.97%

อุปกรณ์ป�องกันระบบหายใจ
พ1ี00กรองอนภุาคในอากาศ (เชน่
ฝุ� นละออง หมอก ควนั ก๊าซ และไอ
ระเหย) ได้

ตัวกรอง พ1ี00
เพยีงอยา่งเดยีว
ไมส่ามารถ
ป�องกันไอระเหย
ได.้...

มองหาตัวกรอง                 ที�ใช้
รว่มกับตลับกรองถ่านกัมมนัต์
โดยเฉพาะเพื�อกรองก๊าซและไอ
ระเหยอันตรายไดม้ากขึ�น!
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แหล่งที�มา Scan Here
to learn more
about Clean Air SGV
and other APIFM
programs!

พ1ี00



ระวงัอยา่ใหข้ี�เถ้าลอยฟุ�งในอากาศ

พน่ละอองนํ� าบางๆลงบรเิวณต่างๆ ก่อนจะกวาด
เบาๆ และตามดว้ยการถพูื� นแบบเป� ยก

ใสถ่งุ 2 ชั�นและมดัปากถงุ เพื�อ
ป�องกันเขมา่และขี�เถ้าฟุ�งกระจาย

หากพื� นที�ของคณุ เพิ� งมกีารยกเลิก
ประกาศหา้มดื�มนํ� า ใหเ้ป� ดนํ� าจากก๊อกนํ�
าทกุก๊อกเป�  เวลา 10 นาที หรอืจนกวา่นํ� า

จะไหลออกมาใส

ดื�มนํ� าบรรจุขวดใหม้ากๆ เพื�อชว่ยชาํระ
ล้างปอดและขบัสารพษิออก และหลี

เลี�ยงการสมัผสันํ� าขงันิ�ง

ขอ้แนะนาํในการทําความสะอาด
บรเิวณพื�นที� ที�ถกูไฟไหม้

หลีกเลี�ยงกิจกรรมทางกายที�เหนื�อยล้า ใหม้ากที�สดุเท่าที�
จะทําได;้ พกัผอ่นบอ่ยๆ และหยุดพกัเป� นระยะๆ

พยายามจาํกัดเวลาในการอยู่
ภายนอกอาคารโดยเฉพาะใน
บรเิวณที�มคีวนัหนาแน่น

การออกแรงกายสามารถทําใหร้า่งกาย
ของคณุรบัมอืกับคณุภาพอากาศที�ไมด่ี

ไดย้ากขึ�น

ก่อนออกมา ใหใ้ชผ้า้เชด็เป� ยกซบัเบาๆ และขจดัสาร
ปนเป�� อน เชน่ ขี�เถ้าและเศษซากออกจากผวิหนงัและ

เสน้ผมของคณุ

ขณะที�ออกมา ควรเก็บเสื�อผา้และรองเท้า
ใสถ่งุก่อนขึ�นยานพาหนะใดๆ เพื�อหลีก
เลี�ยงการแพรก่ระจายของสารปนเป�� อน

ซกัเสื�อผา้ใหส้ะอาด ใหป้ราศจากกลิ�
น และอาบนํ� าทันที

หลังการทําความสะอาด:หลังการทําความสะอาด:

ขอความชว่ยเหลือทางการแพทยทั์นที
หากคณุเริ�มจะ

รูส้กึเวยีนหวั
มปี�ญหาในการหายใจ

มอีาการหายใจลําบาก หรอื
มอีาการแน่นหนา้อก
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