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- ตรวจ EGD  
- Observe อาการแทรกซอน 
หลอดอาหารตีบ  
- รักษาตามอาการ 

 

สัมผัสทางเดินอาหาร 

 

- หามทําใหอาเจียน  
- รูสึกตัว ใหลางทอง  
- NPO, on IV fluid 
- EKG 
- Lab: CBC, Electrolyte, 
ABG, BUN, Cr  
- Upright abdominal  
X-ray, CXR 

- Admit 
- Monitor EKG or EKG q 2 h 
- F/U serum Ca, Mg, 
Electrolyte q 6 hours 

ประวัติสัมผัสสาร Hydrofluoric acid/Hydrogen fluoride 

สัมผัสทางผิวหนัง สัมผัสทางการหายใจ 

พน 2.5% Calcium gluconate  

Monitor Oxygen saturation, v/s, ABG 

- พน epinephrine 
- Early intubation 

- พน bronchodilator 

 
- สัมผัสความเขมขน 50% 
 - สัมผัส > 2.5% BSA 

Intra-arterial administration 
 

 หายปวด/ปวดนอยลง 

อาการรุนแรงและ  
มีภาวะแทรกซอน 

- หามทําใหอาเจียน 
- ใหด่ืมน้ําหรือนม  
- แนะนําการดูแล
ตัวเอง 

- ลางผิวหนังนานอยางนอย 30 นาที  
- ชโลมดวย 2.5% Calcium gluconate gel
นาน 30 นาที X 2 คร้ัง 

Intradermal infiltration with  
5% Calcium gluconate solution 

 หายปวดใน 30-60 นาท ี  
เช็ดและชโลม

ดวย 
2.5% Calcium 
gluconate gel 
ทุก 4 ชั่วโมง 
จนหายปวด/ 
รวม 2 วัน 

 หายปวดใน 30-60 นาท ี 

 Stridor lung sound 

 
Bronchospasm/

Wheezing 

ใช 

ไมใช 

ใช 

ไมใช 

ใช 

ใช 

ไมใช 

ใช 

ใช 

ไมใช 

ไมใช 

ไมใช 

Digital nerve block/ parenteral analgesic 

 หายปวดใน 4-6 ชม. 

ไมใช 

ใช 

ใช 

เฝาระวังและรักษาภาวะพิษตาม
ระบบ (Systemic HF Treatment) 

 
ไมใช 

 หายปวดใน  60 นาที  
ไมใช 

ใช 

- QT prolongation  
- Hypo Ca, Hypo Mg 
- Hyper K, acidosis 

ใช 

ไมใช 

Bier block ดวย 2% Calcium gluconate 
solution 

Wound debridement 
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แนวทางการดูแลผูปวยท่ีสัมผัส Hydrofluoric acid และ Hydrogen fluoride 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

SKIN EXPOSURE 

  Irrigate all exposed areas promptly with copious amounts of water for at least 30 min, then 

apply 2.5% calcium gel for 30 min (twice). Reapply the dressing at least every 4 h until pain is 

relieved/ 2 days.   

 Preparation 2.5% calcium gel:          

    Mix 10% calcium gluconate 25 mL with 75 mL of K-Y Jelly or water-based gel 

 When topical treatment fails to relieve pain:   

    INTRADERMAL INFILTRATION with 5% calcium gluconate solution  

Subcutaneous infiltration of calcium gluconate is recommended at a dose of 0.5 mL of a 5% solution 

per square centimeter of surface burn extending 0.5 cm beyond the margin of involved tissue (10% 

calcium gluconate solution can be irritating to the tissue). 

 Do not use the chloride salt because it is an irritant and may cause tissue damage. 

การรักษาพิษตามระบบจากสาร Hydrofluoric acid และ 
Hydrogen fluoride (Systemic HF Treatment)) 

ไมใช 

ใช 

ไมใช 

12-lead EKG และตรวจ serum Calcium, Magnesium, Potassium 

QT prolongation 

10% Calcium gluconate  
10 mL IV ซํ้าไดทุก 5-10 

นาที หากยังมีความผิดปกติ 

50% MgSO4 2-4 mL IV 

ใน 10-20 นาที 
ตรวจ QT Interval ยาว 

(QTc > 460 msec) 
plot เหนือ nomogram 

10% Calcium gluconate  
10 mL IV ซํ้าไดทุก 5-10 
นาที หากยังมีความผิดปกติ 

- Monitor EKG 
- EKG ทุก 30 นาที 

ตรวจ serum Calcium 
ซํ้าได ทุก 1 ชั่วโมง 

พิจารณา hemodialysis หากความผิดปกติเกิดซ้ํา
และไมตอบสนองตอการรักษา 

- EKG, serum Calcium/Magnesium/Potassium ทุก 2 ช่ัวโมง ใน 
6 ชั่วโมงแรก  หลังจากนั้น ซ้ําทุก 6 ชั่วโมง จนครบ  24 ชั่วโมง 

- เฝาระวัง vital signs ตอเน่ือง 

Hypocalcemia Hypomagnesemia ไมใช 

ใช ใช 
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    REGIONAL INTRAVENOUS INFUSION (Bier block technique)*: Dilute 10% calcium 

gluconate 10-20 mL with 30-40 mL of 0.9% saline solution. 

    INTRA-ARTERIAL ADMINISTRATION:  

     - Dilute 10% calcium gluconate 10 mL with 50 mL of D5W. 

     - Infuse over 4 h either through the brachial or radial artery catheter. 

Monitor closely over the next 4-6 h and if pain recurs a second infusion should be 

given. (Some authors have reported 48-72 h of continuous infusion.) 

 
*Bier block technique: An intravenous cannula is inserted into a vein in the dorsum of the affected 

hand.  The superficial veins of the extremity are exsanguinated by raising the arm for about 5 min. 

This can also be accomplished by application of an Esmarch bandage.  When exsanguination is 

complete the sphygmomanometer cuff is inflated to just above the systolic blood pressure to 

prevent the arm refilling with blood.  The arm is then lowered or the Esmarch bandage removed. 

Calcium gluconate solution is infused. Ischemia is maintained for 25 to 30 min; the blood pressure 

cuff is then sequentially released over 5 min. 

 

EYE EXPOSURE 

  : Irrigate eye promptly with lactated ringer's or normal saline, then use 1% calcium gluconate 

solution every 4-6 h for 1-2 days. 

  Preparation 1% calcium drops: 

    Mix 10% calcium gluconate 50 mL with 450 mL of normal saline 

 

INHALATION EXPOSURE 

  Nebulize 2.5% calcium gluconate   

  Preparation 2.5% calcium gluconate: 

    Mix 10% calcium gluconate 1.5 mL with 4.5 mL of sterile water or normal saline 
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