
                           راهنمای بالینی در برخورد با مصدمین با اسید هیدروفلوریک

نفتي استفاده  هاي فرآورده و الکترونیك تجهیزات تولید فلزات، كردن پاک شیشه، روي طراحي از این اسید براي

 مي شود.

 تماس با اسید: و مواجهه روشهای

 HF محلول با مستقیم تماس یا و بخار گاز، با تماس و مواجهه راه از چشمي مخاط و  پوستي آلودگي

 HF بخار یا و گاز با تماس راه از ریوي آلودگي

 فلوراید هیدروژن به آلوده آب و غذا بلع یا محلول خوردن راه از گوارشي آلودگي
 .شود ایجاد آلوده تجهیزات یا قرباني با تماس اثر در تواند مي پزشکي و بهداشتي پرسنل ثانویه آلودگي

 :پوستی حاد آسیب-

 ها نشانه و علایم پوستي آسیب شدت

 آلوده پوست محل در درد و سوزش خارش، قرمزيَ، خفیف

 مختلف درجات با پوست سوختگي و تاول ریزي، پوسته متوسط

 )نکروتیك و زمخت انعقادي ظاهر ( زیرپوست و پوست بافت پیشرونده تخریب شدید

 

 تبدیل شود. آن برروي هایي وزیکول با سفید ظاهري با اي ضایعه بروز سمت به تواند مي سوختگي درمان بدون

 .بماند پایدار روزها براي تواند مي درد درمان عدم صورت در اما كند بروز تاخیر با یا و بسرعت است ممکن درد

 بسمت نشده درمان هاي سوختگي موارد در و داشته ناخن زیر بافتورود به  به تمایل اسید انگشتان در
 .میگردد منجر انگشتان رفتن دست از حتي و تمام ضخامت سوختگي

 
 :است  گلوكونات كلسیمآن  دوت آنتي .باشد مي عوارض كاهش و درد كاهش درمان اصلي هدف درمان

 كلرید محلول یا % 2.5 كلسیم گلوكونات ژل یا خمیر بارا  سوختگي دچار پوست مي توان كه 

 پوشاند.  benzalkonium chloride بنزالکونیوم
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 اصول درمانی در سوختگی پوستی بر حسب شدت:

 پیشنهادی درمان پوست سوختگی شدت

  %2.5 منیزیم یا كلسیم موضعي ژل محدود و سطحي سوختگي

 %5 گلوكونات كلسیم جلدي زیر تزریق عمیق و وسیع سوختگي

 گلوكونات كلسیم جلدي زیر تزریق انگشتان سوختگي
 منیزیم سولفات وریدي تزریق
 گلوكونات كلسیم شده رقیق محلول شریاني داخل تزریق
 موضعي هاي كننده حس بي با ناحیه عصبي بلوک

 بروز خطر چشمي تماس در .باشد مي چشمي ملتحمه قرمزي خارش، ریزش، اشك بصورت : چشمی آسیب-

 .دارد وجود جذب سیستمیك

  :درمان 

 شستشو از پیش چشمي موضعي كننده حس بي از استفاده

 لنز محلول یا استریل لیتر محلول 2 با دقیقه  30-60 مدت به چشم ويشستش

 سوزش و درد ادامه صورت پزشك در چشم با مشاوره

 %1 كلسیم گلوكونات محلول با چشم شستشوي

 شدن كوتاه و تند خفگي، احساس و نفس تنگي سرفه، تنفسي، هاي راه تحریك شامل :تنفسی آسیب-

 حاد نارسایي شیمیائي، پنومونیت به منجر و كرده وارد آسیب ریه ها به بسرعت تواند مي .باشد مي تنفس

 تنفسي آلودگي دچار بایستي صورت و سر ناحیه پوست آلودگي با فرد هر .شود غیرقلبی ریوی ادم و تنفسي

  .گردد اثبات آن خلاف تا شود محسوب

  :درمان 

 ماسك با % 100 اكسیژن تجویز

 دقیقه  5ثانیه و بصورت متناوب با تجویز اكسیژن هر  30به مدت وبلایزرنببا  %2.5 كلسیم گلوكونات تجویز

 یدوراستر با كودكان در آئروسل بصورت نفرین اپي تجویز

 

 خارش و سوزش شکمي، درد استفراغ، تهوع، به منجر تواند مي آلوده غذاي یا و آب بلع :گوارشی آسیب-

 التهاب گوارشي، هاي راه و دهان در دردناک نکروتیك ضایعات و دهان مخاط سوختگي حلق، و گلو و دهان
 .گردد پانکراتیت و هماتمز ، معده دهنده خونریزي و حاد
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  :درمان 

 اولویت دارد( NGT) نسبت به  OG tubeتعبیه 

 %1و محلول گلوكونات كلسیم  سالین نرمال با معده شستشوي

 است ممنوع استفراغ تحریك روش با معده تخلیه. 

 باشد مي فایده بی نیز فعال شاركول تجویز  
 شود انجام نبایستي آب یا شیر با سازي رقیق هوایي، راه حفظ در بیمار توانایي عدم صورت در  

 ،كوما تا هوشیاري سطح كاهش عضلاني، فلج رواني، و شخصیتي تغییرات شامل :سیستمیک تظاهرات-

 .باشد مي خون افت فشار و تشنج

 :هیپوكلسمي .دشو مانیتورینگ قلبي آریتمي هاي نظر ازساعت  24-48ه مدت ب بایدمصدوم  درمان 

 .گیرد قرار درمان تحت وریدي كلسیم گلوكونات با سریعا بایستي

 

 :در ابتدای مواجهه و ورود به بیمارستانها اقدامات درمانی

كه كانون آلودگي بوده به منطقه گرم كه آلودگي كمتر است علاوه بر  انتقال آسیب دیدگان از منطقه داغ پس از

 و سپس آلودگي زدایي مورد نیاز است. ABGتجویز اكسیژن، انجام 

 انجام شود آلودگی زدایی باید مجددا پس از انتقال مصدومان به منطقه سرد كه دور از محل آلودگي است 

 درمانهای حمایتی در بیمارستانها: 

عروقي كننده تنگ داروهاي و كریستالوئید تزریقي مایعات تجویز با شوک درمان 

درد مهار /قلبي ریتمي دیس /تشنج / هیپومنیزیمي و هیپوكلسمي درمان :حمایتي هاي درمان 

 آزمایشگاهی تشخیصی اقدامات

 هیپركالمي و هیپومنیزیمي هیپوكلسمي، تشخیص جهت سرم هاي الکترولیت بررسي. 

 گرفتن ECGقطعه شدن طولاني ازجمله آریتمي تشخیص جهت QT  
 نفس تنگي و سرفه سینه، خس خس مانند تنفسي اختلال علایم مشاهده موارد در ریه از ساده گرافي. 

 عمیق و رنگ سفید هاي سوختگي بروز صورت در پاها یا ها دست از گرافي. 


