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Formular fir die Krankenhausaufnahme von Verungluckten

durch Flusssaure

Bitte beachten Sie die Fachinformation zu der bei Fluorverdtzungen notwendigen speziellen Behandlung!

Bitte stellen Sie sicher, dass dem Krankenhauspersonal die besonderen Gefahren von Verletzungen durch HF-Exposition
und auch die Notwendigkeit bekannt sind, wegen der toxischen Wirkungen umgehend den Serumgehalt an Flouriden,
Calcium, Magnesium und Natrium zu Gberwachen und Calcium durch Infusion zu stabilisieren.

Daten zum Verungliickten

Name

HF ist atzend und toxisch und kann

Geschlecht: M [Jw Alter __ Datum

Uhrzeit

folgende Beschwerden verursachen:

DIEL W NI Zutreffendes bitte ankreuzen

Dieser Patient war folgender Chemikalie ausgesetzt
[] Fluorwasserstoff HF (Flusssaure wasserfrei

[] HF-Lésung 70-%ig

[] HF-Lésung ____-%ig

[] Einem anderen Fluorid? Bitte spezifizieren:

1. Schwere und schmerzhafte
Veratzungen der Haut

2. Reizung der Atemwege, die zu
Bronchitis oder sogar Lungenédem
fuhren kann

3. Asphyxie (Erstickung)

4. Schwere und schmerzhafte
Veratzungen der Augen

5. Erblindung

6. Schwere und schmerzhafte

Art der Exposition: [CJEinatmen [JHaut []Augen

Grad der Exposition:  []gering  ["]schwer

S G RV B BN N Zutreffendes bitte ankreuzen

Spulung, Dekontaminierung der Haut:
[] Spulung, Dekontaminierung der Augen:

DCaIciumgluconat—Gel: Dauer  Minuten

[] Augenspilung mit Calciumgluconat-Lésung 1-%ig:

[] zerstaubung mit Calciumgluconat-Lésung 2,5-%ig:

[] Lebensrettende SofortmaBnahmen

[[] sonstige? Bitte spezifizieren:

Dauer

Dauer

Dauer

Dauer

[C]Verschlucken

_ Minuten

_ Minuten

_ Minuten

_ Minuten

Verdtzungen der Verdauungswege
7. Schwere systemische toxische
Wirkungen, die spezielle metaboli
sche, chirurgische, lungenfacharzt
liche, augenarztliche MaBnahmen
erfordern (Intensivpflege)

Hinweis: Alle vorstehend genannten
Wirkungen kénnen verzogert einsetzen
und/oder von systemischen toxischen
Wirkungen begleitet sein.

durch:

[1 Arzt
[[] Krankenpfleger

[] Ersthelfer

Datum Uhrzeit Ort

Name & Unterschrift:

Hinweis flir Ersthelfer

Patienten sollten méglichst von einem Arzt oder einer Krankenschwester/einem Krankenpfleger begleitet werden.

Flir weitere medizinische Informationen

Telefon

Name

Haftungsausschluss

Dokument enthaltenen Informationen.

Die Empfehlungen im vorliegenden Dokument beruhen auf den Erfahrungen und auf bester Praxis der Mitgliedsfirmen des Eurofluor.
Sie sind keinesfalls als Ersatz far die einschlagigen nationalen oder internationalen Vorschriften gedacht, die ausnahmslos einzuhalten sind.
Eurofluor und seine Mitglieder geben keine Garantie und Ubernehmen keinerlei Haftung fur die Anwendung oder Auslegung der in diesem
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