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trasparente come l'acqua, ma diabolico
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Introduzione

La storia dell’acido fluoridrico e legata a quella del fluoro in quanto nel
1771, proprio mentre tentava di isolare I'atomo del fluoro, C. W.
Scheele sintetizzo per la prima volta il fluoruro di idrogeno a partire da
fluorite e da un acido concentrato

Su scala industriale, I'acido fluoridrico viene prodotto da una miscela di
fluoruro di calcio, minerale naturale con formula chimica CaF2 e acido
solforico concentrato, ad una temperatura di 250 °C, con la reazione:

CaF2 + H2SO4-> 2 HF + CaS04
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Sinonimi dell’acido fluoridrico sono:

e fluoruro diidrogeno (forma gassosa)

e acido fluoridrico anidro (altro nome della forma gassosa)
e acido fluoridrico (nome delle soluzioni acquose)

e acido idrofluorico

e acido fluo (nelle abbreviazioni)

e HF (formula chimica per indicare I'agente)
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'acido fluoridrico e utilizzato:

e per la produzione di composti organici o inorganici fluorati;

e per la lavorazione dei metalli (alluminio, acciaio), del vetro e del cristallo
(incisione e lucidatura);

e nell’industria petrolifera (raffinazione),

e nell'industria elettronica per il trattamento delle superfici dei componenti
elettronici

e nella lavorazione dell’'uranio nel settore nucleare,

e nella produzione delle cellule fotovoltaiche e nell’industria chimica (in
particolare in laboratorio)

e come antiruggine nei prodotti di uso domestico.



http://utenti.multimania.it/cavmilano/frame1.htm

Ospedale Niguarda Regione
H Lombardia

CLASSIFICAZIONE IN BASE A GHS*/CLP3**

0266101029

Classe di rischio e Codice

. . Frase di rischio Significato
di categoria
Tossicita Acuta 2* H301 Tossico se ingerito
Tossicita Acutal H311 Tossico per contatto con la pelle
Tossicita Acuta 2* H331 Mortale per inalazione
Corrosivo per la cute 1A Provoca gravi ustioni cutanee e gravi
e le mucose. lesioni oculari

*1 indica che la voce in questione & oggetto di limiti di concentrazione specifici per la tossicitd acuta in conformita
alla direttiva 67/548/ CEE.

Tali limiti di concentrazione non possono essere «convertiti» in limiti di concentrazione ai sensi del CLP, in
particolare in caso si classificazione minima. Tuttavia, qualora appaia il riferimento (*), si potra fare particolare
attenzione alla classificazione per la tossicita acuta di detta voce

*  @HS: Sistema mondiale armonizzato di classificazione ed etichettatura dei prodotti chimici.
** CLP: Classificazione, etichettatura e imballaggio delle sostanze e delle miscele.
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Pittogrammi per l'etichettatura dell’HF

Pericolo!
& H300 Tossico se ingerito
H310 Tossico per contatto con la pelle

H330 Tossico se inalato

HED é;b Pericolo! Categoria 1A
H314 Provoca gravi ustioni cutanee e gravi lesioni oculari

*  GSH: Sistema mondiale armonizzato di classificazione ed etichettatura dei prodotti chimici.
** CLP: Classificazione, etichettatura e imballaggio delle sostanze e delle miscele.
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LIVELLO DI RISCHIO IN BASE ALLA CONCENTRAZIONE

| rischi associati alla corrosivita dell’Acido Fluoridrico dipendono dalla sua
concentrazione nella soluzione considerata.

. . . . Frase di
Concentrazione della Classe di rischio e

soluzione di HF codice di categoria

rischio Significato
associata

Provoca grave irritazione

0.1%<C<1% Irritante per gli occhi. 2 H319
oculare

Provoca gravi ustioni
1%<C<7% Corrosivo per la cute 1B H314 cutanee e gravi lesioni
oculari

Provoca gravi ustioni
C>27% Corrosivo per la cute. 1A H314 cutanee e gravi lesioni
oculari

Per contatto con cute e occhi provoca gravi ustioni cutanee e gravi lesioni oculari.

Allo stato puro o durante I'evaporazione di una soluzione acquosa, I’HF é allo stato gassoso, in tal caso I'esposizione
~ piu importante é per via inalatoria.
~ I’HF pud anche essere ingerito.
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Codice National Fire Protection Association (NFPA) - Stati Uniti

NFPA 704 :

e Rosso 0 - Inflammabilita: prodotto
incombustibile.

e Blu 4 - prodotto in grado di provocare
decesso o gravi sequele in seguito a
esposizione molto breve (forma liquida o
gassosa).

. - Reattivita: prodotto stabile, main
grado di diventare instabile a temperatura e
pressione elevate
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Per il corpo umano I’HF e corrosivo e tossico

e Se penetra nell’organismo, I’"HF puo provocare lesioni locali e sintomi sistemici.

e Gliionifluoruro penetrano nei tessuti biologici mediante:

lesioni superficiali, provocate dall’acido, che consentono agli ioni fluoruro di
penetrare in profondita nei tessuti.

la forma non dissociata successivamente libera ioni fluoruro.

Le miscele di prodotti chimici che liberano ioni fluoruro F in un mezzo acido
(pH < 7) presentano lo stesso tipo di pericolo
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AZIONE CORROSIVA

* Durante la dissociazione dell’HF, si liberano ioni H* acidi che provocano lesioni
chimiche cutanee o oculari reagendo in particolare con le proteine tissutali.

* Maggiore e la concentrazione di acido fluoridrico, piu le lesioni saranno gravi e simili a
lesioni da acidi forti, come ad esempio |'acido solforico.

* In basse concentrazioni, 'acido fluoridrico e scarsamente dissociato e si comporta
come un acido debole, penetrando nei tessuti senza produrre inizialmente lesioni
sulla loro superficie.



http://utenti.multimania.it/cavmilano/frame1.htm

Ospedale Niguarda Regione
H Lombardia

N

s 0266101029

AZIONE TOSSICA

’'azione tossica dell’HF e dovuta alla formazione di ioni fluoruro F- derivanti dalla
dissociazione dell’acido fluoridrico.

Gli ioni fluoruro hanno una forte affinita per gli ioni calcio e magnesio presenti nelle
cellule.

La reazione di chelazione degli ioni calcio o magnesio da parte degli ioni fluoruro e
all’'origine della tossicita sistemica dell’HF.
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AZIONE TOSSICA

Tale reazione crea uno squilibrio con comparsa di dolore urente a livello locale ma, nei
casi piu gravi, puo portare ad arresti cardiaci dovuti alla diminuzione massiva del Ca**.

Infatti la formazione di composti chelati, come CaF, e MgF,, ingloba gli ioni Ca** e Mg**
diminuendone la concentrazione .

'omeostasi, non é piu rispettata, le cellule smettono di funzionare e quindi muoiono.
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Due fattori aumentano i danni sistemici:

e |a concentrazione di acido fluoridrico;

e il tempo di contatto fra I'HF, % di superficie interessata e tessuto.

CONTATTO : MODALITA: % SUPERFICIE CORPOREA: RISCHIO TOSSICO [ ] DI HF:
1 Gas anidro
5 >70%
Cute Contatto 7 50-70 %

10 20-50 %
20 <20%

Ingestione orale e gastroenterica

Mucose >5%
Inalazione naso, laringe, polmone
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PENETRAZIONE DEL PRODOTTO

Penetrazione di HF nella cute

Diffusione degli ioni F- favorita dalla
distruzione dello strato corneo

Diffusione sistemica degli ioni F

AUMENTO
DELLA
GRAVITA

LESIONI E TOSSICITA

Formazione della lesione di tipo acido in
seguito all’'azione degli ioni H+ dissociati

Aumento della produzione locale degli ioni
F~ (aumento della permeabilita dei canali
agli ioni K+ dei neuroni e induzione del
dolore con necrosi progressiva)

Chelazione degli ioni Ca++ e Mg++:
squilibrio ionico sistemico

/o5 0266101029
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Quindi I’HF:

* E un agente chimico acido

 E uno dei pochi agenti corrosivi capaci di intaccare il vetro.

* Le soluzioni acquose sono pertanto conservate in contenitori in polietilene o
teflon in grado di resistere all'azione corrosiva di quest'acido.

 Esso e contenuto in alcuni antiruggine di uso domestico, liquidi, trasparenti
come l'acqua, liberamente in commercio sugli scaffali dei supermercati e
acquistabili in internet.

* Lasua concentrazione oscilla tra il 5% e il 20% con un pH <0,5-1
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ESEMPIO DI PRODOTTO COMMERCIALE DI USO DOMESTICO IN LIBERA VENDITA

18 giugno 2019
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HF causa ustioni cutanee caratterizzate da:

* |nizialmente assenza dei sintomi forse inizia il dolore

 Ladiminuzione del dolore avviene dopo pochi minuti dall’inizio del trattamento
locale con Ca gluconato, applicato localmente immergendo le mani in una
soluzione utilizzando inizialmente le fiale e poi con il gel quando disponibile

 Lestensione delle lesioni cutanee e l'intensita dei sintomi sistemici sono la
diretta conseguenza della concentrazione e della quantita di HF assorbito


http://utenti.multimania.it/cavmilano/frame1.htm

H Ospedale Niguarda

Regione
Lombardia

) 0266101029

Consulenze gestite dal Centro Antiveleni di Milano per
esposizioni ad HF n. 533

ANNI 2009-2018

CONSULENZE RICHIESTE

CASI CLINICI 446 83,7
INFORMAZIONI 59 11,1
RICHIAMI 28 5,3
ANIMALI 3 0,6
TOTALE 533 100,0
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Casi (n.443) gestiti dal CAV di Milano
(totale soggetti n. 450)

GENERE
M % F % CASI MULTIPLI %
SI 121 60,2 160 66,9 3 100
SINTOMI
NO 80 39,8 79 33,1 0 0
TOTALE 201 100,0 239 100,0 3 100
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Provenienza dei Casi Clinici gestiti dal
Centro Antiveleni di Milano

PROVENIENZA DELLA RICHIESTA DI CONSULENZA SINTOM

31,2%

TOTALE SI NO
EXTOSP , 118
EXTOSP , ALTRO 3 3 0,0
EXTRA OSP EXTOSP , CITTADINO 163 107 24,2 5/ 12,6
41,8% EXTOSP , FARMACISTA 5 4 0,9 / 1 0,2
EXTOSP , INFERMIERE 1 1 0,2[ / 0 0,0
EXTOSP , MEDICO 34 30 \ed|/ 4 0,9
OSP 10 10 0 0,0
OSP , ALTRO CAV 1 1 0,2 0 0,0
OSSTQDQLE OSP , PED 40 9,0
OSP, PS 52 11,7
OSP, RIAN

TOTALE
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Casi Clinici sintomatici gestiti dal Centro
Antiveleni di Milano (n. 285)

LUOGO DELL'ESPOSIZIONE SINTOMATICI
AMBIENTE DOMESTICO 232 80,3
OCCUPAZIONALE AMB SAN 7 2,4
OCCUPAZIONALE INDUSTRIA 43 14,9
OCCUPAZIONALE SCUOLA 4 1,4
ALTRO 3 1,0

TOTALE 289 100,0



http://utenti.multimania.it/cavmilano/frame1.htm

Ospedale Niguarda Regione
H Lombardia

) 0266101029

Y
4
A

Casi Clinici gestiti dal Centro Antiveleni di Milano (n. 443)

MODALITA CIRCOSTANZE SINTOL\//IATICI:
(1]
INCAP. DI INTENDERE-VOLERE 97 21,9 5,6
UTILIZZO SENZA PRECAUZIONI 79 17,8 16,0
CASUALITA-ACCIDENTE 68 15,3 11,7
ERRORE GENERICO 65 14,7 9,9
OCCUPAZIONALI 62 14,0 12,0
ACCIDENTALI: 411
APPARENTE NORMALE UTILIZZO 21 4,7 3,4
TRAVASO DA CONT ORGINALE 12 2,7 2,0
MISUSO 4 0,9 0,9
ERRORE TERAPEUTICO-PER FARMACO 3 0,7 0,5
UTILIZZO NON PREVISTO 1 0,2 0,2
AUTOLESIVO 28 6,3 6,1
INTENZIONALI: 29
ABUSO 1 0,2 0,2
NON NOTO: 2 NN 2 0,5 0,2

TOTALE
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CASI GESTITI DAL CAV DI MILANO ANNI 2009-2018

FASCE DI ETA Y M % SINT.SI | ACCIDENTALE [ VOLONTARIO F % SINT.SI ACCIDENTALE VOLONTARIO
<laa 0 1 0,6 1 1 0 2 1,0 2 2 0
1-4 aa 1 49 27,2 10 49 0 37 19,0 14 37 0
5-9 aa 0 5 2,8 1 4 0 1 0,5 0 1 0
10-14 aa 0 1 0,6 0 1 0 4 2,1 1 4 0
5-17 aa 0 0 0,0 0 0 0 4 2,1 4 3 1
18-29 aa 7 25 13,9 21 19 2 28 14,4 28 23 5
30-39 aa 1 28 15,6 28 24 4 24 12,3 24 23 1
40-49 aa 0 21 11,7 21 20 1 33 16,9 33 30 3
50-59 aa 0 26 14,4 26 25 1 32 16,4 32 26 6
60-69 aa 0 11 6,1 11 10 1 11 5,6 11 10 1
70-79 aa 0 5 2,8 5 3 2 11 5,6 11 10 0
80-89 aa 0 3 1,7 3 3 0 4 2,1 4 4 0
Eta Non Nota 9 5 2,8 5 5 0 4 2,1 4 4 0
TOTALE 180 100,0 132 164 11 | 195 | 100,0 168 177 17

73,3% 91,1% 6,1 86,2% 90,8% 8,7%
GENERE NON NOTO 59 15,7%
ETA NON NOTA 68 18,1%
SINTOMI ASSENTI 143 38,1%
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1° caso

Q di 70 anni
errore
nell’autosom-
ministrazione di
farmaco:
riferisce che
nella penombra
li ha scambiati
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3 casi di Errore terapeutico

3° caso
2° caso Q di 20 anni
Q di 82 anni errore
errore nell’utilizzo
nell’utilizzo cutaneo di Foille:
cutaneo di riferisce che lo
disinfettante in scambio e
gocce mai § A avvenuto per
identificato: ;g disattenzione
riferisce che lo 83 Q; Sempre con
scambio perché ﬂ — 5 togliruggine
entrambi L[:]i Ruk??
arancioni ‘ Difficile da

comprendere
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Indicazioni al trattamnto extraospedaliero

Decontaminazione del contatto oculare Decontaminazione del contatto cutaneo:

 Lavare abbondantemente il volto e irrigare Togliere gli abiti contaminati
I'occhio/gli occhi con acqua o soluzione
fisiologica per 15-20 minuti a palpebra aperta * |Irrigare tutte le aree esposte con abbondanti
guantita di acqua per almeno 30 minuti
* non instillare alcuna sostanza/farmaco negli
occhi  Non utilizzare prodotti chimici per inattivare la
sostanza o pulire la cute
e contattare un Centro Antiveleni o recarsi
immediatamente in pronto soccorso portando al « contattare un Centro Antiveleni o recarsi

seguito il flacone del prodotto immediatamente in pronto soccorso o portando al
seguito il flacone del prodotto

* proteggere gli occhi con una medicazione sterile

* Recarsiin un ospedale dove presente un oculista
H/24 per una valutazione immediata dell’entita
delle lesioni
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Indicazioni terapeutiche per esposizone orale o parenterale

A) GESTIONE DELLA TOSSICITA’ DA LIEVE A MODERATA

1) Escludere lesioni corrosive del tratto Gl mediante consulenza gastroenterologica ed endoscopia. Valutare I'ipocalcemia e
I'ipomagnesemia, con le opportune correzioni.

B) GESTIONE DELLA TOSSICITA’ SEVERA

1) La tossicita sistemica con grave ipocalcemia, ipomagnesemia, acidosi e aritmia ventricolare pud svilupparsi in seguito ad
ingestione o instillazione rettale di piccole quantita, dopo inalazione, o dopo esposizione di ampie superfici dermiche o
con prodotti ad elevata concentrazione. Iniziare un adeguato supporto respiratorio ed emodinamico nei pazienti in
condizioni critiche.

2) | fondamenti della terapia sono una aggressiva correzione dell’ipocalcemia, il trattamento dell’ipocalcemia e Ia
prevenzione dell’acidosi. Somministrare calcio. Mantenere i livelli serici di calcio a livelli normali-alti. Somministrare una
adeguata copertura analgesica. Se non si verifica morte improvvisa nelle prime 24 ore la prognosi e favorevole, sebbene il
recupero possa essere lungo. Trattare i pazienti con aritmie o ipotensione con calcio cloruro (tramite una vena centrale) e
con 1-2 mEqg/kg di sodio bicarbonato IV fino a portare il pH ematico a 7.5. In caso di arresto cardiaco, somministrare un
bolo di calcio cloruro 3-5 g IV e sodio bicarbonato 1-2 mEq/Kg fino ad un pH ematico di 7.5. Vasopressori e defibrillazione
in aggiunta alle misure avanzate di supporto cardiaco.

3) INGESTIONE: Somministrare subito grandi quantita di calcio orale e/o calcio cloruro ev. Somministrare per via endovenosa
abbastanza calcio da mantenere le concentrazioni plasmatiche ai livelli normali-alti. Puo essere necessario anche
supplementare il magnesio. Modelli animali suggeriscono che I'acidosi possa peggiorare la prognosi.

C) DECONTAMINAZIONE

1) PRE-OSPEDALIERA: In caso di ingestione, somministrare subito sostanze contenenti calcio (latte, antiacidi a base di calcio
carbonato) o magnesio (antiacidi o lassativi contenenti magnesio). Non utilizzare il carbone attivato. Non indurre il vomito.
OSPEDALIERA: Non utilizzare il carbone attivato. In caso di ingestione molto recente di grandi quantita, aspirare con un
sondino naso-gastrico ed instillare soluzioni di calcio o magnesio (es. antiacidi, lassativi).



http://utenti.multimania.it/cavmilano/frame1.htm

Ospedale Niguarda Regione
H Lombardia

0266101029

Indicazioni terapeutiche per esposizone orale o parenterale

D) GESTIONE DELLE VIE AEREE

1) Da effettuarsi precocemente in pazienti con gravi intossicazioni a seguito di ingestione o inalazione.

E) ANTIDOTO
1) |l calcio ad alte dosi (calcio gluconato o cloruro) lega gli atomi di fluoro evitando il danno tissutale e la fluorosi
sistemica.

F) IPOCALCEMIA

1) Somministrare empiricamente calcio a qualsiasi paziente con una esposizione potenzialmente grave in attesa dei
risultati di laboratorio. Monitorare la calcemia. Ripetere la somministrazione di calcio secondo necessita per
mantenere concentrazione nel range normale-alto.

Calcio Cloruro: Dose per adulto: 1 g (10 mL di una soluzione al 10%) IV infusi in 5 minuti; ripetibile dopo 10 minuti.
Dose pediatrica: 10 - 25 mg/kg (0.1 - 0.25 mL/kg) per dose fino ad un massimo di una singola dose di 5 mL (500
mg) IV infusi in 5 minuti; ripetibile dopo 10 minuti. Trattare i pazienti con aritmie o ipotensione con calcio cloruro
e sodio bicarbonato 1-2 mEq/Kg IV fino al raggiungimento di un pH plasmatico di 7.5.

G) IPOMAGNESEMIA

1) Correggere 'ipomagnesemia nota o sospetta con magnesio solfato endovena. Dose per adulto:1 - 2 g diluiti in
250 mL di glucosata 5% o fisiologica infusi ey, ripetibili se necessario. Dose pediatrica: 25 - 50 mg/kg IV infusi in 30-

60 minuti; ripetibili se necessario; massimo 2 g/dose. Monitorare il magnesio plasmatico. Ripetere secondo
necessita.
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Indicazioni terapeutiche per esposizone orale o parenterale

) ARRESTO CARDIACO

1) Misure di supporto cardiaco avanzato. Somministrare calcio cloruro 3 - 5 g IV in bolo e sodio bicarbonato 1 - 2 mEq/kg IV
fino a un pH ematico di 7.5, vasopressori e defibrillazione.

1) TECNICHE DI DEPURAZIONE

1) Lanione fluoruro & rimosso tramite dialisi, ma i pazienti con tossicita grave saranno probabilmente emodinamicamente
instabili.

J) GESTIONE DEL PAZIENTE

1) GESTIONE A CASA: Solo per i pazienti asintomatici con lieve esposizione cutanea controllabile con analgesici o per coloro che
non hanno sintomi dopo I'esposizione.

2) CRITERI DI AMMISSIONE: Tutte le ingestioni intenzionali e i pazienti con esposizioni significative (aritmie, ipotensione,
complicanze polmonari o distruzione profonda dei tessuti) dovrebbero essere ammessi in un reparto di terapia intensiva. |
pazienti che necessitano di perfusione intra-arteriosa dovrebbero essere ammessi con il catetere arterioso in sede nel caso
fossero necessarie dosi ripetute.

3) CRITERI DI CONSULENZA: Consultare un centro antiveleni per assistenza nella gestione di pazienti con
dolore che non risponde ai trattamenti topici,

o di pazienti con significative esposizioni per via inalatoria
o di pazienti che hanno ingerito acido fluoridrico.
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Indicazioni terapeutiche per esposizone orale o parenterale

K) AVVERTENZE

1) |l calcio cloruro puo causare sclerosi vascolare se somministrato per via periferica e lo stravaso puo causare distruzione
tissutale. Utilizzare il calcio gluconato per le iniezioni sottocutanee e per le piccole vene periferiche. Lacido fluoridrico anidro
ha una elevata affinita per I'acqua e produce un calore considerevole quando reagisce. Percido, un danno termico puo
complicare una lesione chimica. Le aritmie si possono sviluppare improvvisamente, specialmente dopo ingestione; il
trattamento con calcio endovena é spesso necessario prima che sia disponibile la conferma laboratoristica dell’ipocalcemia.

L) TOSSICOCINETICA
1) Gli effetti corrosivi si verificano quasi immediatamente.
La gravita dipende dalla concentrazione di acido fluoridrico.
L'acido fluoridrico € prontamente assorbito nel tratto respiratorio superiore.
L'assorbimento dei sali dipende dalla dimensione e dalla solubilita.
L'assorbimento dipende dal pH.
L'acidita gastrica favorisce la forma indissociata dell’acido fluoridrico, che & prontamente assorbita tramite la mucosa
gastrica.
Il volume di distribuzione & 0.5-0.7 L/Kg. Lanione fluoruro & escreto per via renale.
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Indicazioni terapeutiche per inalazione

A) GESTIONE DELLA TOSSICITA’ LIEVE E MODERATA
1) Terapia di supporto, broncodilatatori nebulizzabili, e nebulizzazione di calcio gluconato.

B) GESTIONE DELLA TOSSICITA’ GRAVE

1) Calcio gluconato 2.5 - 5% nebulizzabile. Beta agonisti nebulizzabili per il broncospasmo, ossigeno umidificato.
Calcio intravenoso se si sviluppano tossicita sistemica o ipocalcemia.

C) DECONTAMINAZIONE
1) PREOSPEDALIERA: Allontanare dalla fonte di inalazione e somministrare ossigeno

2) OSPEDALIERA: Somministrare ossigeno umidificato al 100% con ventilazione assistita secondo necessita. La cute
esposta e gli occhi dovrebbero essere lavati abbondantemente con acqua. Lievi sintomi di inalazione possono
essere trattati con nebulizzazioni di calcio gluconato al 2.5%.
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Indicazioni terapeutiche per esposizione oculare

A) GESTIONE DELLA TOSSICITA’ LIEVE E MODERATA
1) Irrigazione oculare con fisiologica (Non soluzioni di calcio). Analgesici.

B) GESTIONE DELLA TOSSICITA’ GRAVE

1) Irrigare gli occhi con abbondante soluzione fisiologica;
Non soluzioni di calcio.
Esame con lampada a fessura e consulenza oftalmologica.

C) DECONTAMINAZIONE
1) PREOSPEDALIERA: Irrigare gli occhi con abbondante fisiologica o acqua.

2) OSPEDALIERA: Irrigare gli occhi con soluzione fisiologica. Valutare accuratamente la presenza di lesioni oculari.
L'esposizione a soluzioni diluite pud comportare segni e sintomi tardivi di danno oculare.

Il paziente dovrebbe essere visitato da un oftalmologo dopo una adeguata decontaminazione.
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ESPOSIZIONE CUTANEA

1) GESTIONE DELLA TOSSICITA’ LIEVE E MODERATA
Irrigare abbondantemente la cute immediatamente dopo I'esposizione.
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| pazienti con decontaminazione precoce hanno prognosi favorevole.
| pazienti che accusano dolore dovrebbero essere trattati con calcio per via topica.

Trattamento topico: trattare con gel di calcio gluconato o carbonato (1 g di calcio gluconato in 40 g (circa
40 mL) di lubrificante a base acquosa =2.5% gel;

Un’alternativa e ottenere una poltiglia tritando in polvere 10 compresse da 10 g + 20 mL di lubrificante a
base acquosa; applicare un sottile strato sull’ustione, quindi inserire la mano in un guanto contenente 10
mL di poltiglia per 4 ore).

SOTTOCUTE - Iniettare 0.5 mL/cm(2) di calcio gluconato al 10% in caso di fallimento del trattamento topico
(utilizzo non comune). Non utilizzare il calcio cloruro nelle procedure di blocco di Bier. Il calcio cloruro e
irritante per i tessuti e puo causare lesioni.



http://utenti.multimania.it/cavmilano/frame1.htm

Ospedale Niguarda Regione
H Lombardia

ESPOSIZIONE CUTANEA

2) GESTIONE DELLA TOSSICITA’ GRAVE

| pazienti con dolore che non risponde al trattamento topico con calcio possono essere trattati con perfusione regionale

0266101029
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venosa o arteriosa.

Queste tecniche sono particolarmente efficaci per le esposizioni ad acido fluoridrico che coinvolgono le dita.

BLOCCO DI BIER: Iniettare endovena da 10 a 40 mL di calcio gluconato in 50 mL di fisiologica per 20 min.

SOMMINISTRAZIONE ARTERIOSA: 10-20 mL di calcio gluconato al 10% in 50 mL di glucosata al 5%. Infondere in 4 ore
tramite arteria radiale o brachiale. Il catetere arterioso pu0 essere posizionato in posizione normale.

ATTENZIONE: Non utilizzare il calcio cloruro per la procedura di blocco di Bier, il calcio cloruro é irritante per i tessuti e
puo causare lesioni.

3) DECONTAMINAZIONE
PREOSPEDALIERA: In caso di esposizione cutanea, rimuovere gli indumenti e irrigare abbondantemente con acqua.

OSPEDALIERA: Irrigare la cute esposta. Rimuovere tutti gli indumenti contaminati e i monili e prendere precauzioni per
evitare I'esposizione secondaria ai sanitari. Irrigare le aree esposte prontamente con copiose quantita di acqua per almeno
30 minuti.
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MATERIALE

1. PUNTI CHIAVE
2 ETICHETTATURA
3. ALCUNE PROPRIETA CHIMICHE DELLHF

4. HF, UN PRODOTTO CORROSIVO E TOSSICO
a/ Meccanismi chimici
b/ Lesioni chimiche cutanee e ocular dovute all'HF
5. GESTIONE DEl RISCHE: PROTEZIONE COLLETTIVA E INDIVIDUALE
6. TRATTAMENTO D'URGENZA DI UNO SCHIZZO DI AGIDO FLUORIDRICO

a/ Importanza di un imerventa rapido

b/ Metodi di lavaggio d'urgenza esistenti

o/ Studio dei diversi metodi di lavaggio

d/ Risconiri sull'esperienza nell utilizzo della soluzione Hexafluorine®
7. COME SI UTILIZZA LA SOLUZIONE HEXAFLUORINE® 7
£. RACCOMANDATIONI PER 'S0 DELLA SOLUZIONE HEXAFLUORINE®
9. TRATTAMENTO DI RUORIUSCITE DM HF

a/ Assorbimento classico di una fuoriuscita di HF e limitazioni

b/ Assorbimento di una fuoriuscita di HF con un prodoéto assorbemte/neutralizzante
10. CONSIGLI PER IL TRATTAMENTO DI FUDRIUSCITE DI HF
11. DECONTAMINAZIONE DEL MATERIALE
12 RIFERIMENTI BIBLIOGRAFC

TRATTAMENTOD DI SCHIZZI CHIMICI OCULARI E
CUTANEI, FUORIUSCITE E CONTAMINAZIONI Ol
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