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FLUSSSAUREPASS

wahrend der Arbeit mit Flusssdure und
48 Stunden danach mitzufiihr- en (auch
privat). Der/Die Inhaber/in dieses
Passes hat Umgang mit:
Fluorwasserstoff, Flusssdure und
anorganischen Fluoriden
Name/Vorname:

Notruf: 112

Telefon Vorgesetzte(r):

Unfallversicherungstrager: UKBW-
Unfallkasse Baden-Wirttemberg
Bevorzugtes Krankenhaus:
Notaufnahme Uniklinik Ulm: 0731-5000
Betriebsarztlicher Dienst Uni Ulm:
0731-500-66190

Ersteller: Universitat Ulm, Abt. V-5,
Arbeitssicherheit, 26.01.2022
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Fluorwasserstoff, Flusssdure und saure
Fluoride wirken lokal atzend. Sie durch-
dringen rasch die Haut, zerstoren tie-
fere Gewebsschichten und kénnen auch
resorptiv durch chemische Bindung an
Calcium- und Magnesiumionen und
Hemmung lebenswichtiger Enzyme zu
akut bedrohlichen Stoffwechselstérung-
en oder Stérungen der Leber- bzw.
Nierenfunktion fuhren.

Fluorionen haben die Eigenschaft, kor-
pereigenes Calcium und Magnesium zu
binden. Bei erheblicher Fluoraufnahme
(siehe auch: Einatmen, Verschlucken,
Haut) besteht die Gefahr eines Kammer-
flimmerns.

Bei Verdacht auf eine systemische Ein-
wirkung ist dringend eine intensivmedi-
zinische Uberwachung und Therapie
erforderlich. Dies gilt auch bei zunachst
asymptomatischen Patienten. Die sofor-
tige systemische Substitution von
Calcium und Magnesium empfiehlt sich
auch bei Verdacht auf systemische
Wirkung. (siehe auch 1.6. ,Hinweise fiir
den Arzt”)

Jede Flusssdureveratzung ist unver-
ziiglich einem Arzt vorzustellen!

)
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1.1. Aligemeine MaBnahmen

- Wer bei Arbeiten mit Flusssaure
Flussigkeit auf Kleidung oder Haut
bemerkt, soll sich so verhalten, als sei
diese Flissigkeit Flusssaure.

- Die mogliche Aufnahme von Fluoriden
auch bei scheinbar geringfugiger Ver-
atzung erfordert immer unverziglich
einen Arzt aufzusuchen.

- Bei Unféllen mit Fluorwasserstoff oder
Flusssaure ist immer sofort zu prifen,
ob eine Einatmung der Noxe erfolgt sein
kann, insbesondere, wenn das Gesicht
oder die Korpervorderseite betroffen
sind.

- Bei starkerer Einwirkung (starker Hus-
tenreiz, mehr als handflachengroRe
Hautveratzung, Verschlucken von
|6slichen Fluoriden oder flusssaure-
haltigen Losungen) ist der Notarzt
(Notruf: 112) anzufordern, damit dieser
unter Beachtung des Abschnittes 1.6
"Hinweis flr den Arzt" tatig werden
kann.

- Treten verspatet, z. B. nach Arbeits-
ende oder nachts zu Hause Beschwer-
den auf, die im Zusammenhang mit
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Flusssaure stehen kénnten (z. B. ver-
starkter Hustenreiz, Hautveranderungen
oder auf eine Veratzung hinweisende
Schmerzen) ist unverziiglich das néchst-
gelegene Krankenhaus aufsuchen und
auf diesen Pass hinweisen.

Anmerkung: Beschwerden kénnen auch
noch nach einem symptomfreien
Intervall (Latenzzeit 1-2 Tage) auftreten!

1.2. Augen

- Augen unter Schutz des unverletzten
Auges sofort bei gedffneten Augen-
lidern ausgiebig mit Wasser spulen.

- Steriler Schutzverband.

- Augendrztliche Behandlung.

1.3. Atmungsorgane

- Verletzten unter Selbstschutz aus dem
Gefahrenbereich bringen. Auch bei
subjektiver Beschwerdefreiheit sollte
der Verletzte nicht selbst gehen, son-
dern moglichst getragen oder gefahren
werden, Lagerung mit erhéhtem
Oberkorper.

- Unmittelbar nach dem Unfall, auch bei
fehlenden Krankheitszeichen, bis zum

Q\
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Eintreffen des Arztes bei Vorhandensein
eines Inhalationsmittels nach Dosieran-
gabe (z.B. Auxiloson-Spray: 5 Hube alle
10 Minuten) inhalieren lassen (zur rich-
tigen Handhabung Kopfhaltung, Ein- und
Ausatmungsphase beachten). Weitere
Behandlung nach arztlicher Anordnung..
- Fur Kérperruhe sorgen, vor Warmever-
lust schitzen.

- Arztliche Behandlung.

1.4. Haut

- Sofortiges Handeln ist vordringlich und
kann lebensrettend sein.

- Verunreinigte Kleidung, auch Unter-
wasche und Schuhe, sofort ausziehen.
Auf Selbstschutz achten.

- Haut und Schleimhiute (Nase/Mund-
héhle) mit viel Wasser spilen.

- Zur Behandlung von Flusssaurever-
atzungen der Haut haben sich folgende
MaRnahmen bewdhrt:

* Calciumgluconatgel: Nach griind-
lichem Abwaschen mit Wasser
wird auf die betroffene Haut Cal-
ciumgluconatgel aufgetragen und
bis zum Schwinden des Schmerzes
in die Haut einmassiert. Der
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Calciumgluconatbrei auf der Haut
sollte zwischenzeitlich mit Wasser
abgespult werden und durch neues
Calciumgluconatgel ersetzt wer-
den. Nach Schmerzfreiheit Fort-
setzen der Massage mit dem Gel
fur weitere 15 Minuten. Auf Selbst-
schutz (sdurefeste Handschuhe)
achten!

Falls Calciumgluconatgel nicht vor-
handen: Nach Abspiilen der Haut
Auflegen eines nassen Umschlages
mit Calciumgluconatlésung. Die
Calciumgluconatlésung sollte aus
vorratig gehaltenen Calciumglu-
conatampullen mit 10 ml Inhalt
genommen werden. 50 ml genligen
flr eine 15 x 15 cm Kompresse. Der
Ampulleninhalt ist steril und kann
lange aufbewahrt werden.

- Bei groRflachigen Veratzungen:

* Die vollstandige Entfernung der
Kleidung sollte unter viel flieBen-
dem Wasser (z. B. Kérpernotdu-
sche) erfolgen. Helfer miissen an
den Eigenschutz denken (sdure-
feste Handschuhe). Nach griind-
lichem Abspdlen der Haut Calcium-
gluconatkompressen.
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- Fiir Korperruhe sorgen, vor Warme-
verlust schiitzen.
- Arztliche Behandlung.

1.5 Verschlucken

- Sofortiges kraftiges Ausspilen des
Mundes

- Reichlich Wasser in kleinen Schlucken
(=Verdunnungseffekt), oder, wenn
moglich, Calciumgluconatlésung (aus
Ampullen) trinken lassen.

- Erbrechen nicht anregen.

- Fiir Korperruhe sorgen, vor Warme-
verlust schiitzen.

- Arztliche Behandlung.
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1.6 Hinweise fiir den Arzt

Folgende Behandlung von Flusssdure-
veratzungen kann empfohlen werden:
. Einatmen

- Intravendse Gabe von Calciumgluconat
und Magnesiumsulfat ist anzuraten
(initial 10-20 ml Calciumgluconat 10%ig
und 10 ml Magnesiumsulfat 10%ig intra-
vends als Infusion).

- Bei Hinweisen auf Entstehung eines
Lungenddems kénnen klinische Uber-
wachung, Rontgenthoraxkontrollen,
Vitalographie, Beatmung und die Gabe
von Sauerstoff, Glucocorticoiden,
Bronchodilatatoren, Antitussiva, Seda-
tiva, Herzglykosiden und Antibiotika
(Pneumonieprophylaxe) sinnvoll sein.

- Intensivmedizinische Beobachtung
Uiber 24 bis 48 Stunden und eventuell
Behandlung.

*  Verschlucken

- Vorsichtige endoskopische Untersuch-
ung und schnellstmogliche Magenent-
leerung.

- Magenspulung mit 1%iger Calcium-
gluconatlésung.

- AnschlieRend 40 g Calciumgluconat
verabreichen und belassen.
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- Intensivmedizinische Beobachtung und
eventuell Behandlung.

*  Augen

- Verdtzungen der Augen missen sofort
mit viel Wasser gespilt werden.

- AnschlieBend lokale Anwendung von
Corticosteroid-Augentropfen im Uber-
gang zur augendrztlichen Behandlung.

- Augenarztliche Behandlung.

. Haut

- Insbesondere bei frontaler Einwirkung
ist immer auch mit einer moglichen Ein-
atmung zu rechnen und entsprechend
zu handeln.

- Bei Vorliegen einer nur oberflachlichen
Reizung bzw. Rétung der Haut, genlgt
das Fortfiihren des in Abschnitt 1.4
geschilderten Einreibens mit Calcium-
gluconatgel. Anschliefend Auftragen
eine Glucocorticoid-Salbe.

- Bei Eindringen der Flusssdure unter
den Fingernagel: Fingernagelextraktion.
- Bei Vorliegen starkerer lokaler
Einwirkungen (zweit- oder drittgradige
Veratzungen) haben sich die folgenden
3 Methoden bewahrt:
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Erste Methode

- Das veratzte Hautareal sollte mit Cal-
ciumgluconat 10%ig bis zur Schmerz-
freiheit unterspritzt werden (fir ein
Areal von etwa 6 cm Durchmesser
benétigt man 1 Ampulle Calcium-
gluconat = 10 ml)

Zweite Methode

- Bei bestehenden Hautnekrosen (Ver-
dtzungen 2b und 3) und bei vitaler Be-
drohung durch groRflachige Verat-
zungen sollte die energische, primare
dermatochirurgische Wundrevision mit
sauberer Entfernung aller schon nekro-
tisch und irreversibel geschadigter Haut-
partien mit primarer Hauttransplanta-
tion erfolgen.

- Als Erstbehandlung muss hier auch die
Unterspritzung (Erste Methode) durch-
gefiihrt werden.

- Bei ausgedehnten Veratzungen muss
Calcium und Magnesium substituiert
werden.

- Ab einer etwa handflachengroRRen
drittgradigen Veratzung empfiehlt sich
die intravendse Gabe von mindestens
20 ml
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Calciumgluconat 10%ig und 10 ml Ma-
gnesiumsulfat 10%ig.

- Diese vital gefdhrdeten Personen sind
intensivmedizinisch zu berwachen.

Dritte Methode

- Bei Vorliegen von zweit- und dritt-
gradigen Veratzungen im Hand- und
FuBbereich: intraarterielle Calciumglu-
conatgabe in die zentral der Lasion
gelegene Arterie.

Vorgehen:

¢ Punktion der zentral gelegenen Ar-
terie, Einbringen eines arteriellen
Katheters, intraarterielle Perfusion
von 10 ml Calciumgluconat 20%ig und
40 ml NaCl 0,9% uber 4 Stunden,
Thromboseprophylaxe mit Heparin.
Beim Auftreten von erneuten
Schmerzen kann eine zweite Injek-
tionsbehandlung notwendig werden.
Die intraarterielle Calciumgluconat-
perfusion ist nur nach kritischer Indi-
kationsstellung vorzunehmen. Sie
sollte ausschlieRBlich in Kliniken von
Arzten mit Erfahrungen in intra-
arterieller Injektionstechnik
durchgefiihrt werden.

Ruckseite

Der Inhaber hat an der jahrlichen all-
gemeinen Unterweisung zum Umgang
mit Flusssaure teilgenommen.

Diese ersetzt nicht die regelmaRige
arbeitsplatzbezogene Unterweisung.

Datum/Unterschrift des Unterweisenden/
Unterschrift des Unterwiesenen
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