Flusssaureveratzung:

Behandlung durch den Rettungsdienst mit Notarzt

Hautveratzung:
Verdtzung 1.Grades

Einreiben mit Calciumglukonat-Gel
Sofort zur Klinik

Kleinflédchige Veréitzung 2.Grades
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Einreiben mit Calciumglukonat-Gel
Unterspritzung mit Calciumglukonat
10%ig bis zur volligen
Schmerzfreiheit

Sofort zur Klinik

Kleinflédchige Veréditzung 3. Grades
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Unterspritzung mit Calciumglukonat
10%ig
Sofort zur Klinik

Groffidichige Veréitzung 2.Grades
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Unterspritzung mit Calciumglukonat
10%ig bis zur volligen
Schmerzfreiheit

Infusion mit 20 ml Calciumglukonat
10%ig und 10 ml Magnesiumsulfat
10%ig

Sofort zur Klinik (Intensivstation)

Grofficichige Veréitzung 3.Grades

Unterspritzung mit Calciumglukonat
10%ig

Infusion mit 20 ml Calciumglukonat
10%ig und 10 ml Magnesiumsulfat
10%ig

Sofort zur Klinik (Intensivstation)

Augenverdtzung:

Ausgiebige Spllung mit Wasser
Sofort zum Augenarzt

Inhalation:
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Sofort Frischluft und O,-Gabe
Cortikoidinhalation (Auxiloson)
Fortecortin 100-200 mg

Infusion mit 10-20 ml
Calciumglukonat 10%ig und 10 ml
Magnesiumsulfat 10%ig

Sofort zur Klinik (Intensivstation)

Verschlucken:
Kein Erbrechen auslésen!

Analgetika i.v.

Infusion mit 10 ml Calciumglukonat
10%ig und 10 ml Magnesiumsulfat
10%ig

Sofort zur Klinik (Intensivstation)




Information fiir die behandelnde Klinik zur medizinischen
Behandlung von FLUSSSAUREVERATZUNGEN

Systemische Behandlung

Bei ausgedehnten Veratzungen der Haut (z.B. mehr als handtellergroBen Flachen,
drittgradige Veratzung) sowie bei Aufnahme von Saure durch Einatmen oder durch
Verschlucken ist immer wie folgt zu verfahren:

= Patienten sollten immer auf einer Intensivstation beobachtet werden.

* Beobachtung der Vitalfunktionen. Die behandelnden Arzte sollten fiir den Fall einer
Kammertachykardie auf die Notwendigkeit einer endotrachealen Intubation und von

ReanimationsmaRnahmen vorbereitet sein. Nach Verschlucken kein Erbrechen herbeifiihren

(wegen der erneuten Atzwirkung auf die Schleimhaut der Speiseréhre)! Eine Magensonde

moglichst unter endoskopischer Kontrolle einfiihren. Magenspilung vornehmen und (iber

die Sonde verdiinnte Calciumglukonatlosung geben.

= Calcium-, Magnesium-, Kalium- und Fluoridkonzentration im Serum sowie Nierenfunktion

Gberwachen. Serum- und Vollblutproben fiir spatere rechtsmedizinische und/oder

wissenschaftliche Untersuchung aufbewahren.

= |nitial sollten 20 ml Calciumglukonatlésung 10%ig und 10 ml Magnesiumsulfatlosung 10%ig

langsam und vorsichtig injiziert werden. Die weitere Calcium- und Magnesiumgabe richtet

sich nach den Serum-Magnesium- bzw. Serum-Calciumspiegeln und nach der Schwere der

Flusssaureintoxikation.

Die Hamodynamik sollte durch Infusionen (Dextrane, Kochsalz) verbessert werden. Nach

Inhalation muss die Infusionstherapie wegen der bestehenden Gefahr eines toxischen

Lungenddems vorsichtig erfolgen. Nach Literaturveroffentlichungen hat sich die Verwendung

von Dobutamin als positiv inotropes Agens wirksam erwiesen.

= Zur Alkalisierung des Harns werden Bicarbonatgaben und/oder Hyperventilation empfohlen.
=  Evtl. Himodialyse zur Ausschwemmung des Fluorids und zur Behandlung der Hyperkaliamie
(fluoridfreie Dialyseflissigkeit mit normalem bis niedrigem Kalium und leicht héherem

Calciumgehalt verwenden). Als Spatkomplikation kann es zu Nierenversagen kommen.

Lokale Anwendung

Hautveratzungen:

= Nach dem Unfallereignis sofortiges Abwaschen mit sehr viel Wasser, dann sofort

Calciumglukonat-Gel einmassieren. Diese Behandlung ist 15 Minuten nach Abklingen der

Schmerzen im Bereich der veratzten Areale fortzusetzen. Das Gel/Fluorid-Gemisch sollte

zwischenzeitlich immer wieder abgewaschen werden, neues Calciumglukonat-Gel

aufgetragen werden.

= Bei drittgradigen Veratzungen (Areale sind weil3-grau verfarbt) sollten diese Bereiche mit

einer 10%igen Calciumglukonatldsung subkutan unterspritzt werden. Ein Abklingen der

Schmerzen ist ein Anzeichen daflir, dass ausreichend Losung injiziert wurde. Aus diesem

Grund sollte kein Andsthetikum gegeben werden.



Eine intraarterielle Injektion ist in der Regel nicht notwendig. Die in der Literatur
beschriebene Perfusion gehort sicherlich ebenfalls nicht zur Standardtherapie.

=  BeigroReren drittgradigen Veratzungen (groRer als zwei Handflachen) muss schnellstmaoglich
das nekrotische Gewebe abgetragen werden, um eine weitere Resorption von Fluorionen zu
verhindern.

= Bei Verdtzungen unter einem Finger- oder FuRnagel muss der Nagel sofort entfernt werden.

= Ansonsten sind die Empfehlungen unter ,Systemische Behandlung” zu beachten.

Augenveradtzungen:

= Augen sofort und fiir mindestens 10 bis 15 Minuten mit Wasser oder isotonischer
Kochsalzlésung spilen.

= Keine Losungen instillieren, die Calciumsalze enthalten, da sich diese mit den Fluorionen zu
unléslichem Calciumfluorid verbinden.

= Ansonsten symptomatische Behandlung.

Inhalationsvergiftung:

=  Flusssaure wirkt direkt atzend auf die Schleimhaute der Atemwege. Es kann zu blutigem
Sputum kommen. Eine schwere respiratorische Insuffizienz ist eine Indikation zur Intubation
und Beatmung. Die Benutzung von PEEP-Beatmung ist zugleich eine Lungenédemprophylaxe.
Viele Experten halten die sofortige lokale (inhalative) und systemische Gabe von
Corticosteroiden zur Vermeidung eines toxischen Lungenddems fir notwendig.
Inhalationsverdtzungen sind akute Notfélle, die wie im Kapitel ,Systemische Behandlung”
angegeben zu behandeln sind.

= Ein ,leichtes Giemen” ist moglicherweise oder wahrscheinlich Folge einer Spastik bei
beginnnendem intestiziellem Odem und muss durch systematische und inhalative
Corticosteroidgaben sofort behandelt werden.

= Bei Verdacht auf Flusssdureinhalationstrauma wird empfohlen, dass die betroffenen
Patienten, auch sofern sie symptomfrei sind, unter medizinischer Beobachtung bleiben
sollten. Die Inhalation von 5 Hiiben eines Inhalationscorticoids, evtl. wiederholt, ist zur
Prophylaxe sinnvoll.
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Inhaltsverzeichnis Flusssaure-Koffer

1x10

12

2x1

3x1

5x1

20x1

1x1

5x1

1x1

Amp.

Tuben

Amp.

10ml

0,9 x40

0,7 x30

Stlick

10x 10

DA

Stlick

Stlick

Paar

RTW

Calcium 10%

HF-Antidotgel 25g (Calciumglukonatgel)
Magnesium Verla 10ml

Einmalspritze

Einmalkantlen gelb

Einmalkantlen grau

Ampullensage

Sterile Kompressen

Auxiloson

Kleiderschere

Anleitung ,,Behandlung bei Flusssaure-
Veratzung

Chemikalienschutzhandschuhe



