Formulario para
acompadar al

paciente al hospital
(jpor favor, advertir al

hospital sobre el

tratamiento especifico

que

quemaduras de AHF/

HF!)

Por favor asegurese que
el personal del hospital

requieren las

sea consciente de las

caracteristicas Unicas de

lesiones causadas por

exposiciones al AHF/HF

y del hecho que los
efectos toxicos

sisté

exposicion requeriran
una vigilancia inmediata
del nivel de fluoruros,
calcio, magnesio y sodio
mediante la aplicacion

micos de dicha

de suero, ademas de

una reposicion de calcio

por i

El AHF/HF es corrosivo y toxico y

nfusion.

puede causar:

1.

2.

Graves y dolorosas
quemaduras en la piel
Irritacion de las vias
respiratorias que puede

producir una bronquitis o
incluso un edema pulmonar

Asfixia

Graves y dolorosas
quemaduras en los 0jos
Ceguera

Graves y dolorosas
quemaduras del tubo
digestivo

Graves efectos toxicos

sistémicos, que requeriran

una intervencion
metabdlica, quirdrgica,
toracica u oftalmica
especializada (Cuidados
intensivos)

Nota: Todos o cualquiera de los

efectos mencionados arriba pueden

GESTION DE PRIMEROS AUXILIOS PARA LESIONES DE ACIDO FLUORHIDRICO
Nombre

Sexo Edad Fecha y hora

DIAGNOSTICO (MARQUE LO APROPIADO)
Este paciente ha sido expuesto a
O  Acido Fluorhirico Anhidro

O  Solucién de HF al % (especifique)
O  ;Otro tipo de Fluoruro? (especifique )

Fecha de exposicion Hora de exposicion

3 Ojos

Naturaleza de exposicion: O Piel 3 Inhalacion O Ingestion

Superficie corporal afectada:
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TRATAMIENTO APLICADO (MARQUE LO APROPIADO)
0 Lavado, descontaminacion de la piel Duracion min.
0 Lavado, descontaminacion de los ojos Duracion min.
0 Gel de Gluconato de Calcio Duracion min.
0 Enjuague ocular con una solucién de Gluconato de Calcio al 1%Duracion min.
a Nebulizacion de una solucién de Gluconato de Calcio al 2,5% Duracion min.
O  Apoyo vital basico Duracion min.
0 Otros (especifique ) Duracion min.
Tiempo entre la exposicion y la descontaminacion con agua: min.
Tiempo entre la descontaminacion con agua y otros tratamientos: min.

0O Méd. Nombre y firma

0  Enferm.
O  Ayud. 1" Auxilios

Fecha Hora Lugar

Nota para el Ayudante de 1" Auxilios: A ser posible, los pacientes deberian ser acompanados
por un Médico o Enfermero/a.

PARA OBTENER MAS INFORMACION MEDICA

tardar en producirse al comienzo y/o  Teléfono

estar acompanados de efectos toxicos Nomb

sistémicos. ombre
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