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FLUORIVETY

EhdotusHTP -arvoksi

YksilGinti ja ominaisuudet

CASNo:
EEC No:
EINECS No:

Kaava:

Synonyymit:

Molekyylipaino:

Muuntokerroin:

Tiheys:
Sulamispiste:
Kiehumispiste:

Hoyrynpaine:

Fluorivety on variton kaasu kiehumispistetta korkeammissa |dmpdtil oissa, ja alem-missa lampdtiloissa
hoyryjéa hel posti muodostava savuava neste. Se on melko vahva happo, joka syovyttéa lasia, nahkaa ja
useitametallgja. Sen hgjukynnykseksi on ilmoitettu 0,04 - 3,17 ppm. Se liukenee veteen ja etanoliin.

Varoitusmerkit:
Luokitus:
R-lausest:
S-lauseet:

7664-39-3
009-002-00-6
231-634-8

HF

Fluorivetyhappo
Flussaushappo
Vetyfluoridi

20,0

1 ppm = 0,832 mg/m3
1 mg/m3 = 1,202 ppm
0,988

-83,6 °C

195°C

104 kPa (20 °C)

T+ C
T+;R26/27/28;C;R35
26/27/28-35

(1/2-)7/9-26-36/37/39-45

Kéaytto ja esiintyminen

Fluorivetya kaytetadn Suomessa ruostumattoman teraksen peittaukseen, malmin
vaah-dotukseen, lasin mattapinnoitukseen ja laboratoriokemikaalina seka

katalyyttina.



EU:n alueella tuotanto on noin 300 000 tonnia vuodessa.

Aineenvaihdunta

Fluorivety imeytyy vesiliuoksena biologisten kalvojen lapi diffundoituen pa&asiassa
dissosioitumattomana fluorivetyna (Whitford ja muut, 1977). Pitoisuudelle 32-185
mg/m3 altistuneilla rotilla imeytyi lahes 100 % ylemmista hengitysteista.

Fluorivety voi imeytya laimeina liuoksina myds terveen ihon lapi, jolloin oireet
ilmenevat viivastyneina 24 tunnin aikana (Kirkpatrick ja muut, 1995; Huisman ja
muut, 2001).

Fluoridi jakautuu laajalti eri elimiin. Plasmassa puoliintumisaika on 4-9 tuntia. Noin
puolet imeytyneesta fluoridista sitoutuu luustoon.

Erittyminen tapahtuu p&aasiassa virtsan mukana, ja imeytyneesta fluoridista
poistuu nain 40-60 %. Voimakkaan hikoilun yhteydessa merkittava osa fluoridista
voi erittya hien mukana.

Terveysvaikutukset

lhmisia koskevat tiedot

Fluorivety aiheuttaa kivuliaita ja hitaasti paranevia haavaumia iholle, sek& silmien ja
hengitysteiden arsytysta (Matsuno, 1996; Boyer ja muut, 2000). Laajojen ihoroiskei-
den seurauksena on kuvattu myos vaikeita ja kuolemaan johtaneita
yleismyrkytyksia ihon 1api tapahtuneen imeytymisen seurauksena (Burke ja muut,
1973; Tepperman, 1980; Muriale ja muut, 1996; Kono ja muut, 2000).
Verenkiertoon imeytynyt fluoridi sitoo veren kalsiumia, mika johtaa

hypokalsemiaan, ja vaikeissa tapauksissa edelleen sydanperéaiseen kuolemaan.

Pitk&daikaisen tyOperéisen altistumisen seurauksena on kuvattu lisdantynytta
sairastu-vuutta keuhkolaajentumaan, ja lievasti alentuneita keuhkojen toiminta-
arvoja. Altis-tuminen samanaikaisesti polylle ja fluoridille on aiheuttanut
astmankaltaisia reaktioita.

Pitkaaikainen altistuminen voi johtaa fluorin kertymiseen luustoon eli fluoroosiin.

Fluoroosiin viittaavia lievia luustomuutoksia todettiin tyontekij6illa, jotka olivat
altistuneet keskimaarin 13,7 vuoden ajan pitoisuudelle 3,4 mg/m3 (noin 4,3 ppm
fluorivety&; Derryberry ja muut, 1963).

Ilhon punotusta sek& nenan ja silmien arsytysoireita esiintyi fluorivetypitoisuuden
ylittaessa 3 ppm (Largent, 1961).

Altistettaessa viittd vapaaehtoista kuusi tuntia paivassa 10-50 paivan ajan pitoisuuk-
sille 2,6-4,7 ppm esiintyi lievaa kasvojen ihon, silmien ja nenan arsytysta (Largent
ja Columbus, 1960). Pitoisuudella 1,42 ppm esiintyi epamiellyttavad makua suussa.

Elainkokeiden havainnot



Koe-eldimia hengitysteitse altistettaessa todettiin keuhko- ja munuaisvaurioita
fluori-vetypitoisuudella 10 ppm, muttei pitoisuudella 2,8 ppm (HSE, 1992).

Ehdotus HTP-arvoiksi

Fluorivedyn HTP-arvoa asetettaessa keskeisid ovat sen arsytys- ja
luustovaikutukset, joita voi esiintya tyodilman pitoisuuden ylittdessa 3 ppm
lyhytaikaisessa altistuksessa. Epamiellyttdvda makua suussa on esiintynyt jo
pitoisuudella 1,4 ppm.

Komissio on direktiivillaan vahvistanut pitkaaikaisen altistuksen viiteraja-arvoksi 1,8
ppm eli 1,5 mg/m3 ja lyhytaikaisen altistuksen viiteraja-arvoksi 3 ppm eli 2,5 mg/
m3 . Fluorivety imey-tyy ihon lapi aiheuttaen systeemisia myrkytyksia.

Kemian tyodsuojeluneuvottelukunta ehdottaa, etta fluorivedyn pitkdaikaisen
altistuksen HTP-arvoksi vahvistettaisiin 1,8 ppm eli 1,5 mg/m3 vertailuaikana 8
tuntia ja lyhytaikaisen altistuksen 3 ppm eli 2,5 mg/m3 vertailuaikana 15 minuuttia.

Neuvottelukunta ehdottaa lisaksi, ettd HTP-luettelossa sailytettaisiin fluorivedylle
Huomautus-sarakkeessa Iho-merkinté.

Eri asettajien ilman epapuhtauksien raja-arvojen vertailu
Eri maissa on voimassa seuraavanlaisia tyoilman epapuhtauden raja-arvoja

Asettaja Vuosi Vertailuaika Huomautus
8h 15 min Hetkellinen

ppm mg/m3 ppm mg/m3 ppm mg/m3

Suomi 2000 - - - - 3 25 iho
Ruotsi 2000 - - - - 2 1,7 -
Norja 2001 08 06 24 1,8 - - -
Tanska 2000 2 1,6 4 3,2 - - -
Hollanti 2000 - - 33 2,5 - - -
Saksa, MAK 2000 - - - - - 25 iho, DFG
Englanti, OES 2001 - - 3 2,5 - - -
ACGIH 2001 - - - - 3 - BEI
EU 2000 1,8 15 3 2,5 - - -

Ehdotus, Suomi 2002 1,8 15 3 25 - - iho
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