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Prvain nujna medicinska pomo¢ pri politjih s

fluorovodikovo kislino

First aid and emergency treatment after hydrofluoric acid splash

Miran Brvar, Marija Jam$ek, Martin Mozina

Izviecek

Izhodisc¢a: Kemikalije uporabljajo v vseh go-
spodarskih dejavnostih in petina vseh delavcev
dela z nevarnimi kemikalijami. Fluorovodikova
kislina (HF) je ena najbolj nevarnih anorganskih
kislin, uporabljajo pa jo v elektronski, kemi¢ni,
steklarski, kovinski, avtomobilski in naftni in-
dustriji. HF ima dvojno delovanje, jedko in to-
ksi¢no, kar je posledica sinergisti¢nega delovanja
vodikovih (H") in fluoridnih (F) ionov. Ob sti-
ku s kozo in z oémi HF povzro¢i hudo kemi¢no
poskodbo in omogo¢i prodor fluoridnih ionov v
tkiva ter sistemsko zastrupitev s hipokalcemijo
in z motnjami srénega ritma.

Zakljucek: Kemi¢ne poskodbe ob politjih s HF
lahko prepre¢imo z osebnimi zas¢itnimi sredstvi
in s takoj$njo dekontaminacijo, ker se prodira-
nje HF skozi povrhnjico kozZe in roZenico zrkel
zaéne Ze v prvi minuti po politju. Prva pomo¢
z izpiranjem z vodo in mazanjem s kalcijevimi
pripravki je nepredvidljiva in ima nekaj omejitev,
medtem ko je pravocasno izpiranje o¢i in koze s
heksafluorinom zelo u¢inkovito in lahko popol-
noma prepre¢i nastanek kemi¢ne poskodbe in
sistemske zastrupitve.

Abstract

Introduction: Chemicals are used in all kinds of
industry and one fifth of workers have dealt with
dangerous chemicals. Hydrofluoric acid (HF) is
one of the most dangerous inorganic acids; it is
used in the electronics, chemical, glass, steel, car
and oil industry. HF has a double action, being
both corrosive and toxic due to the synergistic
action of H" and F ions. On contact with the
skin and eyes, HF causes severe chemical burns,
which allow diffusion of F" into the tissues, and
systemic toxicity with cardiac rhythm distur-
bances due to hypocalcemia.

Conclusions: Chemical burns due to HF splash-
es can be prevented by wearing personal protec-
tive gear and immediate decontamination since
HF penetration through the epidermis and cor-
nea begins within the first minute. First aid by
washing with water followed by topical applica-
tion of calcium gluconate has several limitations
and is unpredictable, while ocular and cutaneous
washing with hexafluorine is very effective and
can completely prevent chemical burns and sys-
temic toxicity after HF splash.

Uvod

Kemikalije uporabljajo v vseh gospo-
darskih dejavnostih, zato je zagotavljanje
varnosti pri delu s kemikalijami izredno po-
membno. Nedavna raziskava o delu s kemi-
kalijami v EU je pokazala, da 16 % delavcev
dela z nevarnimi kemikalijami.' V Sloveniji
se s kemikalijami letno ponesreci priblizno
750 delavcev, od tega ima 75 % ponesrecen-
cev kemic¢ne poskodbe koze, 20 % ponesre-
¢encev pa kemic¢ne poskodbe o¢i, predvsem
zaradi jedkega delovanja baz in kislin." Ena

najnevarnejsih anorganskih kislin je fluoro-
vodikova kislina (HE CAS 7664-39-3), ki
jo uporabljajo v elektronski, kemicni, ste-
klarski, kovinski, avtomobilski in naftni in-
dustriji za luzenje kovin, jedkanje, brusenje
in poliranje stekla in keramike itd. Pri oce-
ni tveganja nesre¢ s HF v Sloveniji moramo
upostevati, da je industrijska uporaba HF
zelo razirjena, saj smo v Sloveniji samo lani
porabili 305 ton HE. Pomembno je tudi dej-
stvo, da vsako skladi$cenje, pretovarjanje in
delo z nevarnimi kemikalijami neizogibno
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Slika 1: Kemi¢na
poskodba zgornjega uda
in telesa po politju s
fluorovodikovo kislino.
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Tabela 1: Tveganje smrti po politju s fluorovodikovo kislino (HF) je odvisno od koncentracije HF in polite

povrsine telesa.’

Anhidrid
>70
Kemic¢na
poskodba koZe Y
20-50
<20

Vdihovanje HF >5

vodi v kemicne nesrece, kar velja na Zzalost
tudi za smrtno nevarno HFE.

Delovanje HF

HF je brezbarvna in hlapljiva tekocina
z mo¢nim drazec¢im vonjem. Kemijsko HF
uvrs¢amo med Sibke kisline (pKa=3,2),
vendar lahko kljub temu ob stiku s kozo in z
o¢mi povzroci hudo zastrupitev. Ob politju s
HF se lahko zastrupimo tudi z vdihavanjem
njenih hlapov, saj ima vreli§¢e pri 19,5°C.?

HF ima zaradi sinergisticnega delova-
nja vodikovih (H") in fluoridnih ionov (F")
dvojno delovanje, jedko in toksi¢no.® Vodi-
kovi ioni (H") ob stiku s koZo ali z o¢mi de-
lujejo jedko in povzrocijo kemi¢no poskod-
bo povrhnjice koze in rozenice zrkla ter s
tem omogocijo prodor fluoridnih ionov (F)
v tkiva.>* V tkivih fluoridni ioni neposredno
zavirajo celicne encime, predvsem metalo-
proteinaze, in veZejo kalcijeve (Ca®") in ma-
gnezijeve (Mg®") ione ter s tem $e dodatno
posredno vplivajo na presnovne procese ter

10
20
/

unicujejo celice in tkiva.>* HF v tkivu pov-
zroci likvifikacijsko nekrozo, kar ji za razliko
od ostalih anorganskih kislin, ki povzrocajo
koagulacijsko nekrozo tkiv s precipitacijo
proteinov, omogoca globlji prodor v tkiva
in posledicno obseznej$o lokalno kemicno
poskodbo ter sistemsko zastrupitev.’ Sis-
temska zastrupitev s HF je odvisna zlasti od
obsega prodora fluoridnih ionov v tkiva, kar
sovpada s koncentracijo pripravka HF in s
povrsino politega telesa (Tabela 1) ter tudi s
¢asom stika.’

Kemicna posSkodba
koze po politjus HF

Pojav bolec¢ine in koznih sprememb po
politju s HF je odvisen od koncentracije HE.
Po politju s HF visoke koncentracije se bole-
¢ina pojavi takoj, po politju s HF nizke kon-
centracije pa se lahko bolecina pojavi Sele
¢ez nekaj ur oz. celo $e cez en dan (Tabela
2).” Polita koZa z visokokoncentrirano HF
hitro pordi in rahlo otece, nato se postopno
obarva v belo-sivo barvo in obda z vijoli¢a-
stim obro¢em,® v primerih politja z nizko-
koncentrirano HF pa se kozne spremembe
pojavijo z zakasnitvijo. Pri politjih s HF po-
gosto opazamo nesorazmerje med jakostjo
bolecine in obsegom koznih spremembam,
zlasti pri politjih s koncentrirano HE Kjer je
bolecina takoj$nja in zelo huda, kozne spre-
membe pa na videz Se niso tako hude. Histo-
loske spremembe vrhnje plasti povrhnjice
koze se pojavijo 1 minuto po politju s 70-od-
stotno HE, po 5 minutah pa so vidne tudi ze
spremembe v globljih plasteh usnjice,” zato
lahko razvoj kemic¢ne poskodbe preprecimo
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Tabela 2: Kemi¢na poskodba koZe in bole¢ina sta odvisni od koncentracije fluorovodikove kisline (HF).”

>50
20-50
<20

le s takoj$njim izpiranjem koze. V primeru
daljSe izpostavljenosti HF postane pordela
koza sivo- do ¢rnovijolic¢aste barve ter moc-
no otece in boli. V naslednjih dneh se razvije
kozni mehur z rjavo tekoc¢ino ali modro-¢r-
nim strdkom in kozna razjeda. Ob prodo-
ru v globino lahko HF povzro¢i tudi demi-
neralizacijo kosti, na primer kosti prstnih
lenkov.'® Na prizadetih prstih so lahko
zelo prizadeta nohtna lezi$¢a, medtem ko je
povrs$ina nohta $e v redu. Celjenje kemicne
poskodbe koze, ki jo povzroc¢i HE, je dolgo-
trajno in se pogosto konca s keloidno braz-
gotino, poleg tega pa prizadeta koza lahko
ostane dolgo ¢asa boleca in preobcutljiva na
mraz, cemur se pridruzijo $e psihi¢ne tezave
ponesrecenca (Slika 1)."!

Kemicna poskodba
ocesa po brizgu HF

HF pri kemi¢nih nesrecah pogosto bri-
zgne v o¢i, posebno to velja pri politjih obra-
za. V nasprotju z vec¢ino anorganskih kislin
(npr. klorovodikova in Zveplena kislina), ki
ostanejo omejene na epitel rozenice zara-
di koagulacijske nekroze,’® za¢ne ze samo
2,5-odstotno HF prodirati skozi rozenico ze
po 10 sekundah in prodre skoznjo v 240 se-
kundah.'? HF ob stiku z oémi najprej pov-
zro¢i edem, perilimbalno ishemijo in opaci-
fikacijo rozenice, nato poskoduje $e sprednji
prekat, leco, $arenico in tudi belo¢nico. Ob
brizgu HF sta pogosto poskodovani tudi ve-
znici in veki, neredko pa nesrec¢a s HF pov-
zrodi trajno okvaro vida ali celo slepoto.'***

Kemicna poSkodba ob vdihu HF

Ob kemi¢nih nesre¢ah s HF lahko po-
nesrecenci tudi vdihnejo hlape HF. Pojav
klini¢nih znakov po vdihu HF je odvisen
ob koncentracije HE Pri vdihovanju nizko-
koncentrirane HF so znaki blagi, pri vdiha-
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takojSnja bolecina z vidno poskodbo tkiva
bolecina in kozni eritem se pojavita 1 do 8 ur po politju

bolecina in kozni eritem se pojavita 24 ali ve¢ ur po politju

vanju visokokoncentrirane HF pa so znaki
zastrupitve takoj$nji in hudi.'® Ponesrecenci
po vdihu zacutijo pekoco bole¢ino v zrelu
in pri¢ne jih dusiti.'® Pri pregledu ponesre-
¢enca najdemo pordelo sluznico z razjeda-
mi zgornjih dihalnih poti, znake kemi¢nega
pnevmonitisa in sistemske zastrupitve, ki se
lahko pojavijo po latentni dobi, ki traja do
36 ur.»10:15

Sistemska zastrupljenost
zaradi HF

HF povzrodi sistemske znake zastrupi-
tve zaradi neposredne toksi¢nosti in kela-
cijske sposobnosti fluoridnih ionov. F~ veze
predvsem Ca*" in Mg®" in s tem povzro¢i
elektrolitsko neravnovesje s posledi¢nimi
motnjami biokemicnih celi¢nih procesov.
Elektrolitsko neravnovesje je sprva omejeno
na obmodje politja s HE, nato pa se razsiri
po celem telesu in se kaze kot hipokalcemija
'92% in hipomagnezemija '°'® ter hiperka-
liemija,?! ki je posledica povecane prepu-
stnosti celicnih membran in poskodbe tkiv.
Smrtno nevarna hipokalcemija se lahko raz-
vije v nekaj minutah do urah po politju 1%
telesne povrsine z visokokoncentrirano HF
ali po politju ve¢ kot 5% telesa z razredce-
no HE'*?? Klini¢no se hipokalcemija, hipo-
magnezemija in hiperkaliemija pokazejo z
misi¢no oslabelostjo in s hipoventilacijo ter
z motnjami srénega ritma, na primer z ven-
trikularno tahikardijo in fibrilacijo, ki sta
odporni na obi¢ajno zdravljenje.* *-141¢2¢

Prva pomoc po politju s HF

V primeru politja z nevarnimi kemika-
lijami veljajo osnovna pravila prve pomoci:
zapustimo mesto nesrece, odstranimo oble-
ko in v primeru politja o¢i tudi kontaktne
lece, ¢im hitreje za¢nemo z izpiranjem koze
in/ali o¢i ter poklicemo pomo¢. Nikoli ne

645



PREGLEDNI CLANEK/REVIEW

Slika 2: Stenska

postaja Hexafluorina®
za izpiranje oci in
manijsih politij koze s
fluorovodikovo kislino.
Dvema plastenkama
Hexafluorina® (2 x

500 ml) je priloZzena tuba
kalcijevega glukonata in
plastenka Afterwash II®
za spiranje oci po koncani
dekontaminaciji, s ¢imer
hitreje vzpostavimo
fizioloSko stanje.
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Tabela 3: Navodila za izpiranje koZe s Hexafluorinom® po politju s fluorovodikovo kislino (HF).

> Zapustimo mesto nesrece.
4 Odstranimo obleko.

4 Poklicemo pomoc.

imeti prenosni tu$ vedno v prostoru s HF.

Izpiranje s Hexafluorinom® pri¢nemo &im hitreje v prvi minuti po politju s HF, zato moramo

4 Med izpiranjem izpraznimo celoten rezervoar prenosnega tusa Hexafluorina® (5 litrov).

Ce z izpiranjem nismo priceli v prvi minuti po politju s HF, moramo vseeno &m hitreje priceti

kalcijevega glukonata.

izpirati s Hexafluorinom®, vendar mora izpiranje trajati 3- do 5-krat toliko ¢asa, kot je minilo
od politja s HF. Ponesrecenca po kon¢anem zakasnelem izpiranju namazemo Se z gelom

4 Po vsakem stiku s fluorovodikovo kislino se vedno posvetujemo z zdravnikom.

smemo odlagati z izpiranjem, tudi ¢e takoj
po politju nimamo tezav, ker se lahko poja-
vijo kasneje, na primer pri politju z razred-
¢eno HE'M%

Priporoc¢ena prva pomoc¢ po politju s HF
je do sedaj vkljucevala ¢im hitrejse izpira-
nje izpostavljenega predela telesa z vodo
in mazanje s kalcijevimi pripravki,®® ven-
dar je tak$na prva pomoc¢ ucinkovita le pri
manjsih politjih koze z nizkokoncentrirano
HE?** ne pa pri obseznih politjih in poli-
tjih z visokokoncentrirano HE'"** Velika
koli¢ina vode med izpiranjem z mehanskim
uc¢inkom odstrani HF s povrsine telesa in
kislino v stiku s telesom razredc¢i, s ¢imer
zmanj$a oziroma prepreci jedko poskodbo
tkiv in prodiranje HF v telo. Zal je izpira-

nje z vodo pri politjih s HF ucinkovito le v
prvih 10 sekundah po politju, kar pa je po
izku$njah v industriji skoraj neizvedljivo, saj
so varnostni vodni tusi pritrjeni na stenah in
stropih in zato niso dosegljivi v 10 sekundah,
zaradi Cesar se izpiranje z vodo obicajno
pri¢ne prepozno. Poleg tega je voda obicaj-
no hladna in se je poskodovanec brani, kar
$e dodatno zmanjsa uc¢inkovitost izpiranja z
vodo, hkrati pa lahko daljse izpiranje s hla-
dno vodo povzrodi tudi podhladitev pone-
srecenca. Voda ima pri izpiranju politij s HF
$e eno pomembno slabost — hipotoni¢nost
glede na tkiva. Voda tako hitro prodira v po-
$kodovana tkiva in s tem hkrati pospesuje
tudi prodiranje HF v telo, s ¢imer lahko celo
poslabsa kemi¢no poskodbo in sistemsko
zastrupitev s HE>! Ker je izpiranje z vodo
nepredvidljivo in ima nekaj omejitev, pri
prvi pomoci po politjih s HF obic¢ajno po-
leg izpiranja z vodo priporocajo $e mazanje
prizadetih predelov koze s kalcijevim gluko-
natom. Kalcij veze fluoridne ione in prepreci
njihov prodor v tkiva ter razvoj hipokalce-
mije. Zal pa ima tudi kalcijev glukonat 3te-
vilne pomanjkljivosti: ne deluje na vodikove
ione in tako ne prepreci jedkega delovanja
HE ima omejen ucinek na bole¢ino, maza-
nje koze je potrebno ponavljati, v oko pa ga
ne smemo dajati, predvsem pa ucinek kalci-
jevega glukonata pri politjih s HF ni zane-
sljiv. Zaklju¢imo lahko, da voda in kalcijev
glukonat nista idealna pripomocka za de-
kontaminacijo po politjih s HE

Idealni pripomocek za prvo pomoc¢ po
politjih s HF bi moral zelo hitro odstraniti
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Slika 3: Prenosni tus s

5 litri Hexafluorina® za
dekontaminacijo koze
celega telesa po politju s
fluorovodikovo kislino.
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Tabela 4: Navodila za izpiranje o¢i s Hexafluorinom® po politju s fluorovodikovo kislino (HF).

» Zapustimo mesto nesrece.

4 Poklicemo pomoc.

Izpiranje s Hexafluorinom® pri¢nemo ¢im hitreje v prvi minuti po brizgu HF v oko, zato morajo

4 biti plastenke Hexafluorina® namescéene v vseh prostorih s HF.

> Kontaktne leCe odstranimo ¢im hitreje, da preprecimo kopicenje HF pod kontaktnimi leCami in
omogocimo ucinkovitejSe izpiranje o¢i.

> O¢i izpiramo 3 minute in pri tem izpraznimo celo 500-mililitrsko plastenko ali prenosno vrec¢ko

Hexafluorina®.

Ce z izpiranjem nismo priceli v prvi minuti po brizgu HF v oko, moramo vseeno ¢im hitreje
4 priceti izpirati s Hexafluorinom® in nato izpirati 3- do 5-krat toliko ¢asa, kot je minilo od politja

s HF, vendar ne ve¢ kot 15 minut.

Po konc¢anem izpiranju s Hexafluorinom® oko speremo Se s priloZeno izotoni¢no raztopino
Afterwash lI® in s tem pospeSimo vzpostavitev fizioloSkega stanja ocesa.

> Po vsakem stiku s HF se vedno posvetujemo z zdravnikom.

HF s povrsine telesa in prepreciti njen pro-
dor v tkiva, s ¢imer bi preprecil oziroma
zaustavil jedko delovanje vodikovih ionov
in toksi¢no delovanje fluoridnih ionov. Ide-
alnemu sredstvu za prvo pomo¢ po politjih
s HF trenutno najbolj ustreza amfoterna,
kelirajoca in hipertoni¢na raztopina heksa-
fluorina (Hexafluorine®, Prevor), ki se je iz-
kazala za izredno uspesno dekontaminacij-

sko sredstvo pri stevilnih kemi¢nih nesrec¢ah
s HE, saj ponesrecenci s HF po izpiranju s
heksafluorinom niso imeli posledic ali pa so
bile minimalne.*>**"** Heksafluorin je teko-
¢ina in pri izpiranju obdrzi koristen mehan-
ski in dilucijski uc¢inek vode. V nasprotju z
vodo pa ima heksafluorin tudi absorpcijsko
sposobnost za HF in tako poleg pasivne de-
kontaminacije omogoca $e aktivno dekon-
taminacijo.>® Kelacijska mo¢ heksafluorina
za vodikove in fluoridne ione je namre¢ tudi
do 100-krat ve¢ja od kelacijske sposobnosti
kalcijevega glukonata, saj lahko ena mole-
kula heksafluorina veze 3 vodikove ione in 6
fluoridnih ionov ter s tem prepreci oziroma
zaustavi jedko in toksi¢no delovanje HE**3°
Heksafluorin se pomembno razlikuje od
hipotoni¢ne vode tudi v tem, da je hiperto-
ni¢na raztopina in s tem dodatno zaustavlja
prodiranje HF ter vodikovih in fluoridnih
ionov v poskodovana tkiva oziroma lahko
celo spremeni smer osmotskega gibanja HF,
H* in F in ustvari tok HE H* in F iz tkiv
proti povrsini koze ali o¢i.'**"***” Dekon-
taminacija s heksafluorinom je tako veliko
ucinkovitej$a od dekontaminacije z vodo in
prepreci oziroma zmanj$a jedko in toksi¢no
delovanje HE saj lahko prepreci nastanek
hipokalcemije.**?***

Najpomembnej$a prednost izpiranja s
heksafluorinom po politju s HF glede na
izpiranje z vodo in mazanje s kalcijevim
glukonatom pa je daljsi intervencijski ¢as za
$e uspesno dekontaminacijo.’® U¢inkovito
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izpiranje s heksafluorinom se lahko namrec¢
zac¢ne do 60 sekund po politju s HE, medtem
ko se uc¢inkovitost izpiranja z vodo zmanjsa
ze po pretecenih 10 sekundah po politju. V
dosedanjih kemijskih nesrec¢ah v industriji
in vlaboratorijih uc¢inkovito izpiranje z vodo
v 10 sekundah prakti¢no ni bilo izvedljivo,
medtem ko je bilo uc¢inkovito izpiranje s he-
ksafluorinom v 60 sekundah skoraj vedno
izvedljivo, kajti heksafluorin je shranjen v
zelo priro¢nih in ergonomsko oblikovanih
pripomockih za izpiranje. To so 500-milili-
trske plastenke za oci (Slika 2) in prenosni
tusi za kozo celega telesa (5 litrov, angl. auto-
nomous portable shower, DAP) (Slika 3), ki
so postavljeni ali pritrjeni na vidnih in pri-
ro¢nih mestih v prostorih, kjer se nahaja HE,
tako da jih lahko ponesrecenci takoj upora-
bijo.*® Stevilni primeri izpiranja ponesre-
cencev s HF v kemijski industriji so potrdili,
da lahko z izpiranjem s heksafluorinom v 60
sekundah po politju s HF popolnoma pre-
precimo lokalno in sistemsko zastrupitev s
HF ter s tem prakti¢no odpravimo zapleteno
zdravljenje in odsotnost z dela, ki sta sicer v
primerih kemi¢nih poskodb s HF lahko zelo
dolgotrajna.’*** V primeru brizga HF v o¢i
ima heksafluorin Se eno odlo¢ilno prednost
pred vodo in kalcijevim glukonatom, saj
lahko s heksafluorinom zelo u¢inkovito spe-
remo o¢i, medtem ko nanasanje kalcijevega
glukonata v o¢i ni priporocljivo zaradi ne-
varnosti tvorjenja precipitatov in dodatnih
poskodb rozZenice.'?

Zavedati pa se moramo, da je izpiranje s
heksafluorinom nadomestilo za izpiranje z
vodo, ki pa lahko zaradi svoje ucinkovitosti
nadomesti tudi mazanje s kalcijevim gluko-
natom. Ce izvedemo izpiranje s heksafluo-
rinom pravocasno, to je v prvi minuti po
politju s HE ni potrebno dodatno mazanje s
kalcijevim glukonatom. S kalcijevim gluko-
natom pa moramo prizadeto koZo namazati
v vseh primerih, ko izpiranje s heksafluo-
rinom ni izvedeno pravocasno. Hkrati pa
moramo v taksnih primerih izpiranje koze
s heksafluorinom izvajati dalj$i cas, naj-
manj 3- do 5-krat toliko casa, kot je minilo
od politja s HF in $ele nato prizadeto kozo
namazati s kalcijevim glukonatom, ki je za
taks$ne primere tudi priloZen plastenkam he-
ksafluorina (Slika 2).%° Izpiranje s heksafluo-

rinom moramo podaljsati tudi pri brizgu
HF v od¢i, ce se izpiranje ni pricelo pravo-
¢asno, to je v prvi minuti po vbrizgu. V teh
primerih moramo o¢i izpirati najmanj 3- do
5-krat toliko ¢asa, kot je minilo od politja s
kemikalijo, vendar ne dlje od 15 minut. Pri
prepoznem pricetku izpiranja koze ali o¢i se
moramo zavedati, da je kemi¢na poskodba
ze nastala in da zakasnelo izpiranje le zau-
stavi njeno vecanje ter omili znake, kar pa
vseeno pripomore k pomembnemu zmanj-
$anju posledic kemi¢ne nesrece. Za primere
prepoznega in zato podaljSanega izpiranja
koze in o¢i potrebujemo tudi vecjo koli¢ino
heksafluorina, zato moramo imeti v prosto-
rih s HF vedno na razpolago ve¢ plastenk in
tusev heksafluorina oziroma najmanj dve
plastenki in dva tusa za vsakega potencial-
nega ponesrec¢enca s HE. Ob tem pa mora-
mo skrbeti tudi za redno obnavljanje zalog
heksafluorina, ki ima rok uporabnosti 2 leti.
Ne glede na vrsto in uspes$nost dekonta-
minacije in nudeno prvo pomo¢ na mestu
politja s HF v kemi¢nem laboratoriju ali to-
varni pa morajo vsi ponesrecenci s HF Se na
zdravniski pregled (Tabeli 3 in 4).

Zdravljenje kemi¢ne poskodbe
in sistemske zastrupitve s HF

Ponesrecence s kemi¢nimi poskodbami
koze in/ali o¢i in s posledi¢nim pojavom sis-
temske zastrupitve s HF zaradi prepozne ali
nepravilne dekontaminacije zdravimo s kal-
cijevim glukonatom, ki ga dajemo povrsin-
sko, podkozno ali v veno oz. arterijo.>® Pri
kemi¢nih poskodbah koze s HF nanesemo
2,5-odstotni do 10-odstotni kalcijev gluko-
nat na povrs$ino poskodovane koze ali pa ga
vbrizgamo podkozno, s ¢imer poskusamo
zlasti zmanjsati bole¢ino. Podkozno vbri-
zgavanje kalcijevega glukonata je primerno
pri kemi¢nih poskodbah manjsih povrsin
koze na glavi, vratu, trupu in tudi na udih,
na primer na konicah prstov.**° Priporoceni
podkozni odmerek 5- do 10-odstotnega kal-
cijevega glukonata je 0,5 ml/cm?® (povrsina
prizadete koze) v 1- do 2-urnih intervalih
(do najve¢ trikrat).>*® Pri obseznejsih ke-
mi¢nih poskodbah udov lahko kalcijev glu-
konat vbrizgamo tudi v arterijo, ki prehra-
njuje prizadeti predel telesa, na primer roko
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in prste.”*° 10 ml 10-odstotnega kalcijevega

glukonata razred¢imo v 50 ml 5-odstotne
glukoze in ga v obliki poc¢asne 4-urne infu-
zije damo v brahialno ali radialno arterijo.*

Vsem ponesrecencem s HF in kemi¢no
poskodbo, ve¢jo od 1% telesne povrsine,
moramo ¢im hitreje izmeriti serumsko ra-
ven kalcija, kalija, magnezija in fosfata ter
jih nato spremljati tudi med zdravljenjem.
Hipokalcemija se lahko pokaze s podaljsa-
no dobo QT na posnetkih EKG. Hipokalce-
mijo zdravimo z intravenskimi odmerki 10
ml 10-odstotnega kalcijevega glukonata, ki
jih lahko ponavljamo na 5-10 minut,'®***°
medtem ko hipomagnezemijo zdravimo z
intravenskimi odmerki 20 ml 20-odstotnega
magnezijevega sulfata v 20-minutnih infuzi-
jah.'> Kemi¢ne poskodbe mo¢no bolijo, zato
moramo ponesre¢encem dodatno lajsati bo-
lecine tudi z analgetiki.

Ob sumu na vdihovanje hlapov HF
damo ponesre¢encem kisik in poskrbimo
za prehodnost dihalne poti ter po potrebi
pricnemo z umetnim predihavanjem. Po-
nesreCencem s kemi¢nim pnevmonitisom
lahko damo tudi inhalacije 2,5-odstotnega
kalcijevega glukonata, vendar ucinkovitost
inhalacij ni nedvoumno potrjena '**°. Bol-
nis$ni¢no zdravljenje ponesrecencev s ke-
mi¢nimi poskodbami po politjih s HF pote-
ka na travmatoloskih oddelkih ali oddelkih
za plasti¢no kirurgijo zaradi kirurske oskrbe
poskodovanih tkiv. V primeru kemi¢ne po-
$kodbe konice prstov s HF odstranimo noh-
te zaradi moznega kopic¢enja HF pod nohti.

Vse ponesrecence s kemi¢nimi poskod-
bami oces mora pregledi oftalmolog. Zdra-
vljenje poskodbe ocesa s HF je podobno
zdravljenju kemic¢nih poskodb z drugimi
kislinami in vklju¢uje uporabo cikloplegi-
kov, kortikosteroidov, antibiotikov, analge-
tikov, zaviralcev adrenergi¢nih receptorjev
beta, umetnih solz, mehkih kontaktnih le¢
in tudi kirursko zdravljenje.*' V vseh prime-
rih izpostavljenosti ali zastrupitve s HF pa
svetujemo tudi ¢im hitrejSe posvetovanje z
dezurnim klini¢nim toksikologom.

Zakljucek

Z izpiranjem s heksafluorinom v prvi mi-
nuti po politju s HF in z odstranitvijo oblac¢il
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in/ali kontaktnih le¢ lahko popolnoma pre-
prec¢imo nastanek kemi¢ne poskodbe o¢i in
koze ter sistemske zastrupitve s HE.
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