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 هیدروفلوریک اسید شیمیائی حادثه با پزشکی برخورد نامهشیوه

 هیدروفلورايد هیدروژن، فلوريد هیدروفلوريك، اسید :اسامی

 Hydrogen Fluoride (HF)نام به لاتین:  

 HFفرمول شیمیائی:  

 هاو ویژگی خواص .1

 مرگ و سوزانندگی قدرت با بالا سمیت ميزان سميت: 1-1

 1سطوح راهنماي مواجهه حاد هیدروژن فلورايد: 1جدول 

 ساعت 8 ساعت 4 دقیقه 01 دقیقه 01 دقیقه 11 زمان

AEGL1 1.0ppm 1.0 ppm 1.0 ppm 1.0 ppm 1.0 ppm 

AEGL2 95 ppm 34 ppm 24 ppm 12 ppm 12 ppm 

AEGL3 170 ppm 62 ppm 44 ppm 22 ppm 22 ppm 
 

* AEGL1: 

ذرا مي نبوده و گاحساس ناراحتي، سوزش يا برخي اثرات غير حسي و برخي مواقع بدون علامت؛ اين تاثيرات ناتوان كننده 

 باشند و پس از قطع مواجهه برگشت پذير مي باشند.

AEGL2: 

 تاثيرات سلامت با عوارض طولاني مدت جدي و غير قابل برگشت يا يك اختلال توانايي گذرا

: AEGL3 
 اثرات سلامتي تهديد كننده حيات يا مرگ

 

   C 19.5°      نقطه جوش:2-1

 C ° 83.55-      نقطه ذوب: 0-1

 

 

 

                                                           
1-Acute Exposure Guidelines Levels 
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 هیدروفلوریک اسید شیمیائی حادثه با پزشکی برخورد نامهشیوه

 محلول و بخار گاز، بصورت: هاي مختلفحالت -4-1

 نکات قابل توجه

  اسيد هيدروفلوريك محلول هيدروژن در آب مي باشد. يك اسيد معدني قوي بدون رنگ، بي مزه با بوي تند و زننده كه در

 بوي آن قابل استشمام و تشخيص مي باشد.  ppm 3-0.5غلظت 

  مي باشد و بهمين دليل در ظروف پلاستيکي نگهداري مي شود  توان حل شيشهبسيار سمي، با قدرت خورندگي بالا و. 

  در حضور فلزات سنگين مي تواند منجر به توليد گاز هيدروژن شده كه در تركيب با هوا موجب آتش سوزي و انفجار

 ميشود.

 ح ا سنگين تر است و در سطودر درجه حرارت محيط به بخار اسيدي فلوريد هيدروژن تبديل و تشکيل ابر مي دهد كه ازهو

 پايين قرار مي گيرد

 

 اثر مکانیسم: 5-1
 .سوختگي پوست در اثر آزاد شدن يون هيدروژن 

 .سوختگي شيميائي به دليل توانايي نفوذ عميق يون فلورايد به داخل بافت همبندي 

 و توليد نمك غيرمحلول در بافت و آزاد سازي مجدد يون فلورايد و تخريب  يون آزاد فلور با كلسيم و منيزيم تركيب

 بافتي ثانويه.

  .سميت سيستميك ناشي از تخليه كلسيم و بروز هيپوكلسمي و هيپومنيزيمي 

 .بيشتر مرگ هاي حاد بدنبال آريتمي قلبي ثانويه به هيپوكلسمي و هيپركالمي رخ ميدهد 

 وريك(هیدروفلاسید منابع و مصارف )كاربرد  -2
 . ينفتفرآورده هاي  و ، توليد تجهيزات الکترونيكطراحي روي شيشه، پاک كردن فلزات براي :در صنايع: 1-2

 . و زنگار رنگ فلزات پاک كننده كروم و برطرف كنندهدر توليد   :هاي خانگیدر فرآورده: 2-2

 .هسته ايصنايع در : 0-2
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 هیدروفلوریک اسید شیمیائی حادثه با پزشکی برخورد نامهشیوه

     و تماس هاي مواجههروش -0

  HFاز راه مواجهه و تماس با گاز،  بخار و يا تماس مستقيم با محلول  چشميو مخاط  )شايعترين راه( پوستي آلودگي: 1-3

   HFاز راه تماس با گاز و يا بخار  ريويآلودگي : 2-3

  ا و آب آلوده به هيدروژن فلورايدذاز راه خوردن محلول يا بلع غ گوارشيآلودگي : 3-3

 .ايجاد شود پرسنل بهداشتي و پزشکي مي تواند در اثر تماس با قرباني يا تجهيزات آلودهآلودگي ثانويه : 4-3

 نکته

در مواردي كه آلودگي قرباني با گاز يا بخار فلوريد هيدروژن رخ داده خطر آلودگي ثانويه پرسنل امدادي و پزشکي وجود 

 ندارد.

 

 نکته

بيشترين موارد تماس ناشي از بروز حوادث محيط كار از جمله نشت يا انفجار در كارخانه ها يا واژگوني وسايل نقليه 

 حامل اين ماده شيميائي مي باشد. 

 در صورت بروز حادثه انفجار در مراكز هسته اي امکان توليد گاز فلوريد هيدروژن در سطوح گسترده وجود دارد.

 

 بالینیتظاهرات  -4

 HFی تظاهرات سم: 1-4

 وريك داراي اثرات موضعي و سيستميك مي باشد و مهمترين اثر موضعي آن ايجاد سوختگي در چشم، مخاط اسيد هيدروفل

  و پوست مي باشد.
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 هیدروفلوریک اسید شیمیائی حادثه با پزشکی برخورد نامهشیوه

  به دو عامل مدت تماس و غلظت اسيد هيدورفلئوريك بستگي دارد. هرچه  فلورايدزمان بروز علايم از مواجهه با هيدروژن

غلظت بيشتر باشد علايم سريعتر ظاهر شده و شدت آسيب نيز بيشتر خواهد بود. همچنين هرچه مدت تماس بيشتر باشد 

 آسيب جدي تر خواهد بود.

  HFتاثیرات حاد : 2-4

 ( .1مي باشد. علايم و نشانه در جدول )ماس پوستي شايعترين راه آسيب ت:  پوستیحاد آسیب : 1-2-4

   : تعیین شدت آسیب پوستی ناشی از مواجهه با هیدروژن فلورايد و تظاهرات مسمومیت2جدول            

 علايم و نشانه ها شدت آسيب پوستي

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

 ريزي، تاول و سوختگي پوست با درجات مختلفپوسته  متوسط

 بافت پوست و زيرپوست  ) ظاهر انعقادي زمخت و نکروتيك(تخريب پيشرونده  شديد

 

 نکات قابل توجه
  هايي برروي آن بدل گردد وزيکول با سمت بروز ضايعه اي با ظاهري سفيده تواند ب سوختگي ميبدون درمان 

 . (شکل)

  تواند براي روزها پايدار بماند. ميدرد و يا با تاخير بروز كند اما در صورت عدم درمان  بسرعتدرد ممکن است 

  در انگشتانHF هاي درمان نشده بسمت سوختگي تمام  تمايل به بافت زير ناخن داشته و در موارد سوختگي

 .گرددضخامت و حتي از دست رفتن انگشتان منجر مي

  ه سرعت و در علايم  پوستي ب %15در غلظت بالاي

يك ساعت بعد بروز مي كند. در   %12غلظت 

چون علايم با تاخير چند ساعته   %7غلظت كمتر از 

ظاهر مي شوند در صورت ادامه تماس با سم، به 

دليل نفوذ بيشتر به لايه هاي زيرين منجر به آسيب 

 و سوختگي شديد مي گردد.
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 هیدروفلوریک اسید شیمیائی حادثه با پزشکی برخورد نامهشیوه

در تماس چشمي خطر بروز جذب . ملتحمه چشمي مي باشدشك ريزش، خارش، قرمزي ابصورت : آسیب چشمی: 2-2-4

 سيستميك وجود دارد.

ي باشد. متحريك راه هاي تنفسي، سرفه، تنگي نفس و احساس خفگي، تند و كوتاه شدن تنفس شامل : آسیب تنفسی: 2-2-4

شود. هر   1ادم ريوي غیرقلبیو وارد كرده و منجر به پنومونيت شيميائي، نارسايي حاد تنفسي ها آسيب بسرعت به ريه مي تواند

اجهه با گاز مو فرد با آلودگي پوست ناحيه سر و صورت بايستي دچار آلودگي تنفسي محسوب شود تا خلاف آن اثبات گردد.

 اشد.بيا بخار هيدروژن فلورايد در هواي آزاد با خطر آلودگي تنفسي بسيار بالايي همراه مي

غذاي آلوده مي تواند منجر به تهوع، استفراغ، درد شکمي، سوزش و خارش دهان و گلو : بلع آب و يا آسیب گوارشی: 0-2-4

، 2راه هاي گوارشي، التهاب حاد و خونريزي دهنده معده و حلق، سوختگي مخاط دهان و ضايعات نکروتيك دردناک در دهان و

 .گردد 3التهاب حاد لوزالمعده راغ خوني واستف

و افت  ج، تشنهوشياري تا اغما، فلج عضلاني، كاهش سطح تغييرات شخصيتي و روانيشامل   :تظاهرات سیستمیك: 4-2-4

 .مي باشد فشار خون

 HFعوارض مهم و حاد تماس با : 0-4
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 ARDS 

2 Hemorrhagic Gastritis 

3 Pancreatitis 

عوارض مهم و حاد 

 HFتماس با 

 آريتمی قلبی

سوراخ شدن دستگاه 

 گوارش در صورت بلع

تورم حاد گلوت و اپی گلوت و 

 حاد تنفسیخطر بروز انسداد 

 

یمی، هیپوكلسمرگ ناشی از اختلالات الکترولیتی )

 (اسیدوزو  هیپومنیزيمی، هیپركالمی
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 هیدروفلوریک اسید شیمیائی حادثه با پزشکی برخورد نامهشیوه

 HFزمن تاثیرات تاخیري و م: 4-4

 

 

 

 

 

 

 قربانیان آلودگیاحتمال  طبقه بندي -5

 مشکوک به آلودگي فرض مي شود.، داغ قرار داشتهمنطقه هر فردي كه در شعاع : 1مشکوک -

 بيمار با علايم پوستي از جمله قرمزي و درد احتمالا دچار آلودگي است. :  2احتمالی -

و يا تنفسي مساوي با هيدروژن بهمراه علايم پوستي، چشمي  فلوريدشرح حال مواجهه با محلول يا گاز :   0شده تايید  -

 مي باشد. فلورايدآلودگي با هيدورژن 

 

 HF حوادثوضعیت مناطق در  -0

  4منطقه داغ: 1-0

  آسيب و مرگ بسيار بالاست. و احتمال )منطقه آلوده( منطقه داغ حداكثر آلودگي را دارد 

  شعاع اين منطقه با توجه به علت حادثه )صنعتي، حمل و نقل مواد شيميائي، تروريسم و جنگي(، حجم ماده شيميائيHF 

ر يلومتا روز بودن( از چند متر تا چند كوضعيت آب وهوايي و جغرافيايي منطقه از جمله سرعت باد و دما )شب ي ،آزاد شده

 متغير مي باشد. 

 سطح پزشکي در اين ناحيه تنها با تجهيزات حفاظتي فردي كامل از نوع  و حضور تيم هاي امداديA .مجاز خواهد بود 

                                                           
1 Suspected 

2 Probable 

3 Confirmed 

4 Hot Zone 

  و تاخیری تاثیرات

 HF مزمن

 عفونت پوست و خطر بروز عفونت منتشر

 HF محلول بلع موارد در مري تنگی

چشمی آلودگی موارد در كوري يا و بینايی كاهش كاتاراكت،  

  و سوختگی محل زير همبندي بافت و پوست اسکار

عضو حركت محدوديت  
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 هیدروفلوریک اسید شیمیائی حادثه با پزشکی برخورد نامهشیوه

 1گرم منطقه: 2-0

  حادثه كه احتمال آسيب كمتري نسبت به ناحيه داغ وجود دارد و معمولا تاثيرات سم بر بدن خفيف تا فاصله اي از محل

 متوسط و برگشت پذير هستند.

 زات با ورود قربانيان و پرسنل پزشکي آلوده و تجهيثانويه پرسنل پزشکي يرآلوده است ولي خطر بروز آلودگي غ منطقه گرم

  آلوده به اين ناحيه وجود دارد.

  شعاع منطقه گرم با توجه به نحوه رخ داد حادثه، حجمHF  آزاد شده، ويژگيHF  گاز يا بخار يا محلول( و شرايط جغرافيايي(

 و آب و هوايي متغير مي باشد.

 دالان هايي براي انجام فرآيند سم زدايي در محلي در  و 2منطقه گرم منطقه كاهش آلودگي يا سم زدايي و حمايتي مي باشد

 .برپا مي گرددجهت خلاف باد 

 0منطقه سرد: 0-0

 .فاصله اي از محل حادثه مي باشد كه احتمال آلودگي و آسيب وجود ندارد و منطقه امن مي باشد 

  ،ها و  صحرايي، و استقرار آمبولانسبرپايي بيمارستان محل محل استقرار تيم هاي امدادي و پزشکي، فرمانده تيم پزشکي

 هليکوپتر پزشکي است.

 .ترياژ نهايي قربانيان و تعيين نوع آسيب )جدول( به منظور انتقال آنان به مراكز درماني ويژه دراين منطقه انجام مي شود 

  ر، نوع حادثه و شدتدر حين انتقال تعداد بيما انتقال قربانيان به مراكز درماني از اين منطقه صورت مي پذيرد.فرآيند 

 آسيب ها به مركز درماني اطلاع داده مي شود و بيمار خدمات پزشکي اوليه و ضروري را در آمبولانس دريافت مي كند.

 HF 4 شعاع ایزولاسیون اولیه و شعاع اقدامات حفاظتی در حوادث ترافیکی 

 1.1متر و شعاع اقدامات محافظتي در روز  31اوليه ليتر( شعاع ايزولاسيون  211براي حوادث كوچك )مقدار ماده كمتر از 

 كيلومتر 1.4كيلومتر و در شب 

 

 

 

 

                                                           
1 Warm Zone 

2 Decontamination or support zone or contamination reduction zone  

3 Cold or Safe Zone 

4 Reference: Emergency Response Guidebook 2016 
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 هیدروفلوریک اسید شیمیائی حادثه با پزشکی برخورد نامهشیوه

   HF ترافیکی حوادث در حفاظتی اقدامات شعاع و اولیه ايزولاسیون شعاع: 0جدول 

 حادثه
فاصله ايمن 

 در ابتدا

Then 

PROTECT 
persons Downwind during 

 شب روز

     باد خفيف

> 10 km/h 

 متوسطباد 

10 - 20 

km/h 

 
 

  >باد شديد

20 km/h 

 

     باد خفيف

> 10 km/h 
 

 باد متوسط

10 - 20 

km/h 

 
 

  >باد شديد

20 km/h 

 

km km km km km km 

ز  
ش ا

ر بي
شا
انت

21
1

 
تر
لي

 

 

 9/1 9/2 1/6 6/1 9/1 1/3 411 واگن قطار باري

 9/1 6/1 4/3 9/1 1 9/1 211 تريلر و تانکر

كوچك متعدد سيلندرهاي 

يا يك سيلندر بزرگ بيش 

ليتر 211از   

111 8/1 4/1 3/1 6/1 5/1 3/1 

  

 تجهیزات حفاظت شخصی( 7

چند لباس محافظتي كامل شامل   HF( در حوادث شيميائي با 1PPEتجهيزات حفاظت فردي مورد نياز پرسنل امداد پزشکي  )

 رسپيراتور مي باشد.و  3، محافظ صورت 2كفش پلاستيکي بلند دستکش و  لايه از جمله

 بر حسب نوع منطقه HF شیمیائی در برابر حادثه 4ظت فرديحفاسطوح مختلف تجهیزات : 4دول ج   

 ميزان حفاظت حفاظتي پيشنهادي  سطوح 

 حداكثر حفاظت پوستي + حداكثر حفاظت تنفسي Aسطح  منطقه داغ

 حفاظت كم تنفسيحداكثر حفاظت پوستي  +  Bسطح  منطقه گرم

 حفاظت پوستي متوسط + حفاظت تنفسي متوسط Cسطح  منطقه سرد

 

 

 

 

                                                           
1 Personal protection equipment’s 

2 Boot 

3 Face Shield 

4 PPE Level 
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 هیدروفلوریک اسید شیمیائی حادثه با پزشکی برخورد نامهشیوه

 اقدامات پزشکی
 خدمات پزشکي در دو بخش خدمات پيش بيمارستاني و بيمارستاني به قربانيان هيدروژن فلورايد ارايه مي شود.

 مديريت قربانیان در مرحله پیش بیمارستانی -الف 

قربانيان حادثه در محل حادثه )مرحله پيش بيمارستاني( نجات جان قربانيان با ارايه خدمات پايه اي هدف كلي در رسيدگي به 

، كاهش آسيب و پيشگيري از تشديد آسيب در قرباني بدون وارد 2، جلوگيري از ادامه مواجهه و تماس با سم1فوري پزشکي

ه تقال سريع قرباني به مراكز درماني تخصصي مي باشد. ارايآوردن آسيب و آلودگي به پرسنل بهداشتي و پزشکي و در نهايت ان

 خدمات پزشکي به قرباني برمبناي منطقه مورد نظر متفاوت مي باشد شامل:

 :یش بیمارستانیپپزشکی دمات خ( 8

 شود. تقسيم ميسه منطقه داغ، گرم و سرد اطق به منخدمات پزشکي پيش بيمارستاني برمبناي مناطق متفاوت مي باشد. 

 داغمنطقه در  پزشکیخدمات : 1-8
غ خارج كه از منطقه داقربانيان از منطقه خطر: اگر قربانيان قادر به راه رفتن مي باشند از آنها بخواهيد سريع : خارج سازي 1-1-8

قه داغ از منطفتن نمي باشند آنها را روي برانکارد قرار داده و ره قربانيان قادر به راه شده و به منطقه گرم بروند؛ در صورتيک

 خارج نماييد.

قرباني را با اقدامات پايه باز كنيد، تنفس و نبض بيمار را ارزيابي كنيد. راه هوايي  سرعت به انجام اقدامات پايه حيات:: 2-1-8

در صورت شك به تروماي همراه، گردن را با دست بيحركت نموده و در صورت امکان از كلار گردني و تخته پشتي بلند براي 

 در صورت اختلال تنفسي دكمه پيراهن را بازكرده و كمربند را شل كنيد. بيحركت سازي قرباني استفاده نماييد.

 نکته

 از گرم قهمنط به قربانيان انتقال براي شرايطي چنين در باشد؛ مي زياد بسيار داغ منطقه شعاع بزرگ حوادث از بسياري در

 مي ممرد تخليه براي. گيرد انجام آمبولانس داخل در حيات دهنده نجات اقدامات است بهتر و كرد استفاده بايد آمبولانس

 .كرد استفاده عمومي نقليه وسايل از توان

 

                                                           
1 Basic Life Support 
2 Decontamination 
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 هیدروفلوریک اسید شیمیائی حادثه با پزشکی برخورد نامهشیوه

 1منطقه گرمدر  خدمات پزشکی: 2-8

 : انجام اقدامات نجات دهنده حیات: 1-2-8

  انجامABC ؛ تجويز اكسيژن و انجام تهويه كمکي باBVM  (bag-valve-mask در )صورت نياز  

 بيحركت سازي قرباني در صورت نياز  

و علايم تحريك پوست و مخاط آلودگي  HF و محلول بخار ،در صورت مواجهه قرباني با گاز: : آلودگي زدايي اوليه2-2-8

رسيدن  وجود ندارد به محض بيشترزدايي بلافاصله بايد صورت گيرد؛ بنابراين در شرايطي كه خطر آلودگي محيطي و مواجهه 

بر بالين بيمار و شروع اقدامات درماني، بلافاصله آلودگي زدايي بايد صورت گيرد. در مواردي كه خطر آلودگي محيطي وجود 

 دارد بهتر است اين اقدام در يك محيط امن )منطقه گرم( انجام گيرد.

  :آلودگي زدايي شوندترياژ و قربانيان بايد به شرح ذيل 

 توجه قابل نکات

 قرباني چند با حوادث وقوع صورت در (MCI)  ملي ترياژ سيستم از استفاده با ابتدا در را قربانيان وضعيت 

(START) كنيد ارزيابي شوند، مي داده اولويت حيات كننده تهديد هاي آسيب اينکه از اطمينان براي. 

 منتقل درماني مركز به مستقيم لازم، احتياطات رعايت با و زدايي آلودگي بدون حيات كننده تهديد شرايط با قربانيان 

 .شوند مي

 كنيد ادهاستف پتو از امکان صورت در باشيد؛ سالمندان و كودكان در بويژه هيپوترمي مراقب زدايي آلودگي حين در. 

 

                                                           
1 Warm Zone 
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 هیدروفلوریک اسید شیمیائی حادثه با پزشکی برخورد نامهشیوه

 

 خدمات پزشکی در منطقه گرم: 1شکل 
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 هیدروفلوریک اسید شیمیائی حادثه با پزشکی برخورد نامهشیوه

 (HFپروتکل  برخورد پی  بیمارستانی وبیمارستانی  با حادثه شیمیایی اسیدهیدروفلوریک )

 منط ه سرد                                                                                                                        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                              

                                                                                                                                        

 انتقال به مراكز                                                                                                           

 درمانی تخصصی

                                                                                                                                  منطقه ثبت مشخصات

                                                                                                              

                  

                                                                                                                  

 

                                                                                 منط ه گر                                                    

 

 

                                              

 

 منط ه دا                                               

انجام اقدامات پايه حيات وخارج سازي 

سريع قربانيان باحمايت سوگردن درصورت 

مطرح بودن تروما توسط تيم آموزش ديده 

 ( * A كامل )سطح PPeوويژه با 

 قربانیان

*انتقال قربانيان به محل امن كه 

)عمليات( Hazmat توسط تيم 

انجام پذيرد وجهت خارج سازي 

افراد درصورت وسيع بودن حادثه 

 ازوسايل نقليه جمعي استفاده گردد.

وجودشرايط تهديد كننده 

 حيات )تگ قرمز (
 ترياژ براساس الگوي ملي

عدم وجودشرايط تهديدكننده 

 حيات )تگ زرد وسبز(

 بيحركت سازي درصورت نياز بيحركت سازي درصورت شك به تروما بررسي آلودگي

 آلودگي با گاز يا بخار آلودگي پوستي آلودگي چشمي آلودگي گوارشي

 خير علائم تنفسي

 بله

حمايت تنفسي                      

عدم نيازبه آلودگي زدايي 

درغياب شواهد تحريك چشم 

 وپوست

 

خارج كردن لباسها                            

شستشوي پوست 

باآب فراوان به 

  دقيقه21مدت 

 سوختگي

 بله خير

خارج كردن لنز     

شستشوي چشم 

 21باآب حداقل 

دقيقه، ادامه 

 شستشودرحين انتقال

خارج كردن لباسها،شستشوي 

پوست تنها درصورت 

وجوداستفراغ ، عدم القا 

استفراغ ، خوراندن نصف 

ليوان شيرياآب درصورت 

 هوشياربودن وتوانايي خوردن

ماليدن ژل كلسيم 

برروي پوست 

 سوخته

 ترياژ دوباره قربانيان منتقل شده ازمنطقه گرم

 تکميل فرآيند آلودگي زدايي )شستشوي دوباره پوست ومخاط (

با كاربرد آنتي دوت : ماليدن ژل كلسيم گلوكونات  HFخنثي سازي 

 كلسيم روي پوست سوخته

ارايه درمان هاي علامتي وحمايتي ، مديريت پيشرفته راه هوايي درصورت 

نياز ، استفاده ازبرونکوديلاتور درصورت بروز برونکواسپاسم ، اپي نفرين 

راسميك براي كودكاني كه دچاراستريدور ميشوند .درمان شوک : رگ 

گيري وتجويز مايعات كريستالوئيد، درمان تشنج ، تجويز ضددرد ، 

 قراردادن كيسه ي  درمحل سوختگي ) كاهش نفوذ يون فلورايد (

Chem.pro.HF (prehosp & hosp ) / MOH / PDO/ EMS / 1396 
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 هیدروفلوریک اسید شیمیائی حادثه با پزشکی برخورد نامهشیوه

 سرددمات پزشکی در منطقه خ -0-8

 گرمترياژ دوباره قربانیان منتقل شده از منطقه : 1-0-8

 در صورت لزوم شستشوي دوباره پوست و مخاط آلودهزدايی/  تکمیل فرآيند آلودگی: 2-0-8

      با كاربرد آنتی دوت: HFخنثی سازي : 0-0-8

 روي پوست سوخته1 ماليدن ژل گلوكونات كلسيم 

 حمايتیارايه درمان هاي علامتی و : 4-0-8

 مديريت پيشرفته راه هوايي در صورت نياز 

 استفاده از برونکوديلاتور در صورت بروز برونکواسپاسم 

  براي كودكاني كه دچار استرايدورمي شوند.با استفاده از نبولايزر اپي نفرين راسميك تجويز 

  درمان شوک: رگ گيري و تجويز مايعات كريستالوئيد 

 .درمان تشنج 

  .تجويز ضد درد 

 راردادن كيسه ي  در محل سوختگي )كاهش نفوذ يون فلورايد(ق 

 توجه قابل نکات

 دهند مي پاس  شستشو به بخوبي خفيف پوستي هاي آسيب اغلب. 

 باشد مي زدايي آلودگي ادامه نيازمند كه دارد شديد سوختگي از نشان شستشو از پس درد وجود. 

 نلپرس و آمبولانس آلودگي از جلوگيري براي كند، مي استفراغ را سمي مواد بيمار كه گوارشي مواجهه موارد در 

 كنيد. استفاده لايه دو پلاستيکي كيسه از

 

 

 

                                                           

يا ژل  2.5%( Calcium gluconateگلوكونات كلسيم )يا ژل خمير با ر خنثي سازي اسيد با تجويز آنتي دوت: پوشاندن پوست درگي -1

 (.benzalkonium chlorideيا محلول كلريد بنزالکونيوم ) (Hexafluorineهگزافلئورين )
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 هیدروفلوریک اسید شیمیائی حادثه با پزشکی برخورد نامهشیوه

 انتقال قربانیان به مراكز درمانی تخصصی: 5-0-8

 مدیریت قربانیان در بیمارستان (ب

 در بیمارستان HFخدمات پزشکی به قربانیان حادثه ( 9

 زدايي آلودگيتکميل فرآيند و  با آب فراوانپوست زدايي مجدد )شسشتوي  آلودگيو  خارج كردن لباس هاي آلوده: 1-9

 ( مي باشد.Tap Waterبهترين مايع براي شستشو آب ساده ) (.مهمترين اقدام محسوب مي شود

( شامل حمايت تنفسي و قلبي A,B,C,Dدرمان هاي اوليه اورژانسي )بررسي نياز به اقدام حاد و اورژانسي حياتي شامل : 2-9

 (.در صورت نياز)عروقي 

 درمان هاي اختصاصي برحسب نوع آسيبو  تجويز آنتي دوت : 0-9

 درمان هاي علامتي و حمايتي: 4-9

 وئید و داروهاي تنگ كننده عروقیدرمان شوک با رگ گیري و تجويز مايعات كريستال 

  :مهار درد/ ديس ريتمی قلبی/ تشنج /درمان هیپوكلسمی و هیپومنیزيمی درمان هاي حمايتی 

ورت نیاز ( و در صسم شناسی پزشکی )توكسیکولوژيست است مشاوره با متخصصدرخو بستري بیمار در بخش و: 5-9

 .سوزاننده يیشیمیاو جراح عمومی آشنا به مواد مشاوره با فوق تخصص گوارش، جراح دست 

 شرح حالدر  نکات قابل توجه

 پرسش در مورد زمان دقيق مواجهه و مدت تماس؟ 

 .)پرسش در مورد نوع تماس؟ )پوستي، ريوي يا گوارشي 

 پرسش در مورد غلظت اسيد هيدروفلئوريك؟ 

 پرسش در مورد اختلالات زمينه اي از جمله تشنج و بيماري قلبي؟ 

 پرسش در مورد علايم فعلي و شکايت بيمار؟ 
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 هیدروفلوریک اسید شیمیائی حادثه با پزشکی برخورد نامهشیوه

 معاینات عمومیدر  نکات قابل توجه

o .)بررسي پوست و مخاط از نظر درصد و درجه سوختگي پوست )جدول يك 

o .بررسي سطح هوشياري 

o .بررسي نبض و فشار و وجود اختلال الکتريکي قلب 

o .بررسي نشانه هاي تشنج از جمله گازگرفتگي زبان و بي اختياري ادراري 

o بررسي علايم كمبود كلسيم از جمله انقباض و گرفتگي عضلان( يTetany, Chvostek sign, Trousseau sign.) 

 HFسمیت  درمان هاي تخصصی :0-9

 : درمان سوختگی پوست 1-0-9

هدف اصلي درمان كاهش درد و كاهش عوارض مي باشد. آنتي دوت كلسيم گلوكونات بر مبناي محل آسيب مي تواند     

 با محلول آن استفاده شود.بصورت ژل موضعي، تزريق وريدي يا شرياني و يا شستشوي ناحيه 

 benzalkoniumيا محلول كلريد بنزالکونيوم %2.5پوشاندن پوست دچار سوختگي با خمير يا ژل گلوكونات كلسيم 

chloride . 

 .2درمان هاي تخصصي طبق جدول شماره  -

 استفاده از داروهاي اوپيوئيدي جهت كنترل درد علي رغم تجويز ژل. -

 مسموميت هاي شديد و مشاوره با جراح در صورت سوختگي وسيع.مشاوره با توكسيکولوژيست در  -

 بر مبناي شدت، وسعت و محل سوختگی HF: درمان سوختگی پوست ناشی از 5جدول 

 درمان پيشنهادي شدت سوختگي پوست

 ژل موضعي كلسيم يا منيزيم سوختگي سطحي و محدود

 تزريق زير جلدي كلسيم گلوكونات سوختگي وسيع و عميق

 

 سوختگي انگشتان

 تزريق زير جلدي كلسيم گلوكونات

 تزريق وريدي سولفات منيزيم

 تزريق داخل شرياني محلول رقيق شده كلسيم گلوكونات

 تجويز داروهاي ضد درد اوپيوئيدي

 بلوک عصبي ناحيه با بي حس كننده هاي موضعي
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 هیدروفلوریک اسید شیمیائی حادثه با پزشکی برخورد نامهشیوه

 : درمان سمیت تنفسی 2-0-9

 سينه و تنگي نفس نشانه آلودگي ريوي مي باشد.مشاهده علايم تنفسي مانند سرفه، خس خس  -

در صورت مشاهده آلودگي سر و گردن بايستي بفکر مسموميت تنفسي بود و در صورت هرگونه شك به سميت تنفسي بايد  -

 بيمار بستري و تحت نظر و درمان اختصاصي قرار گيرد شامل:

 

 : درمان سمیت چشمی0-0-9

 

تجويز برونکوديلاتور
رتجويز اپی نفرين بصورت آئروسل در كودكان با استرايدو

تجويز گلوكونات كلسیم نئوبلايزر همراه با تجويز اكسیژن

با ماسك% 111تجويز اكسیژن 

تشواستفاده از بی حس کننده موضعی چشمی پی  از شس

لیتر 2دقی ه  با 60تا 30شسشتوی چشم به مدت 

محلول استریل یا محلول لنز

مشاوره با چشم پزشک 

در صورت ادامه درد و سوزش 

م زير شستشوي چشم با محلول گلوكونات كلسی
زشکینظر توكسیکولوژيست يا متخصص چشم پ

شستشوی چشم با محلول گلوکونات کلسیم 

زیر نظر توکسیکولوژیست یا متخصص چشم
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 هیدروفلوریک اسید شیمیائی حادثه با پزشکی برخورد نامهشیوه

 (مسموميت خوراكي) : درمان سمیت گوارشی4-0-9

در بلع اسيد هيدروژن فلورايد خطر سوختگي عميق بافت مجاري گوارشي، خونريزي ناشي از گاستريت هموراژيك و     

 داراي ميزان مرگ و مير بالايي است. فلوريكمسموميت خوراكي با اسيد هيدروپرفوراسيون مري و گوارش وجود دارد.  

 درمان علاوه بر اقدامات كلي در بلع اسيدهاي سوزاننده شامل موارد زير مي شود.

 

 نکته

 ( با روش تحريك استفراغ ممنوع است.Gastric emptyingتخليه معده )

 تجويز شاركول فعال نيز بي فايده مي باشد و مي تواند در صورت نياز به اندوسکوپي تداخل ايجاد كند.

 بيمار در حفظ راه هوايي، رقيق سازي با شير يا آب نبايستي انجام شود و منع مصرف دارد. در صورت عدم توانايي

 

 سيستميكعلايم درمان : 5-6-9

ساعت از نظر آريتمي  48تا  24قرار گرفته اند بايد بستري شده و بمدت  HFبيماراني كه در معرض ميزان قابل توجهي از     

  .بايستي سريعا با گلوكونات كلسيم وريدي تحت درمان قرار گيردهاي قلبي مانيتورينگ شوند. هيپوكلسمي 

 آزمايشگاهی  یتشخیصاقدامات : 7-9
 و هيپركالمي. بررسي الکتروليت هاي سرم جهت تشخيص هيپوكلسمي، هيپومنيزيمي: 1-7-9

در اثر كاهش كلسيم و  QT( جهت تشخيص آريتمي ازجمله طولاني شدن قطعه EKGگرفتن نوار الکتريکي قلب ): 2-7-9

 افزايش پتاسيم سرم.

 عکس ساده از ريه در موارد مشاهده علايم اختلال تنفسي مانند خس خس سينه، سرفه و تنگي نفس.: 3-7-9

 در صورت بروز سوختگي هاي سفيد رنگ و عميق.  گرافي از دست ها يا پاها: 4-7-9

مشاوره با متخصص سم شناسی بالینی، گوارش و جراح عمومی

معده با نرمال سالین يا آب معمولیشستشوي

NG tube))كارگذاري لوله معدي 
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 تشخیص هاي افتراقی 

سوختگي پوست معمولا شبيه به سوختگي ناشي از ساير مواد شيميائي سوزاننده است. سوختگي به رنگ سفيد ويژگي  

 مي باشد. HFسوختگي با 

 مسموميت با گاز كلرين و يا فلورايد. 

 بيمارستانكاربرد تجهيزات حفاظتي فردي در : 8-9

رسنل بهداشتي و پزشکي بيمارستان بايستي از وسايل حفاظتي از پوست و ريه خود محافظت نمايند. تعيين فوري نوع پ: 1-8-9

مواجهه و تماس بر مبناي علايم و نشانه هاي مسموميت )پوستي با محلول اسيدهيدروفلوريك، تماس تنفسي با گاز يا بخار 

خطر آلودگي ثانويه  HFبا گاز  تنفسييه اهميت دارد بطوريکه در مسموميت هيدروژن فلورايد( براي تعيين احتمال آلودگي ثانو

 خطر آلودگي ثانويه زياد است. HFپزشك و پرستار وجود ندارد در حاليکه در آلودگي با محلول 

زدايي در بيماران آلوده كه خودشان مستقيم به بيمارستان مراجعه نموده اند تجهيزات حفاظتي سطح  آلودگيبراي انجام : 2-8-9 

C   سطح تجهيزات حفاظتي  نساورژاو براي ساير پرسنلD بدون حفاظت تنفسي و حفاظت پوستي توان حداقل  كه داراي

  مي باشد توصيه مي گردد. مختلف()با درجات حفاظتي تنفسي لاتکس و ماسك  دستکششامل گان جراحي و است و 

 Warmبراي قربانياني كه آلوده شده و با پاي خود يا وسيله خود را مستقيما به بيمارستان مي رسانند بايد منطقه گرم ): 3-8-9

Zone .در خارج از بيمارستان يا داخل بيمارستان و خارج از محيط اورژانس در نظر گرفته شود ) 
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