Chemikalien Aminophenole (o-, m-, p-)
IH-2.3

Aminophenole (o-, m-, p-)

Synonyma:

Amidophenole, Hydroxyaniline, Oxyaniline

Chemische Formel:
NH,CH,OH OH

NH,

Verwendung:

N,N-Dirnethyl-p-Ammophenol als starker Methdmoglobinbildner zur Therapie der Blausaurevergiftung
empfohlen (s. G 17).

Beschaffenheit:

Farblose, in reinem Zustand feste, kristallisierte, in kaltem Wasser schwer I6sliche Stoffe. Bei Anwesenheit
von Feuchtigkeit und Licht oxidieren sie zu dunklen Substanzen. Sie wirken als starke Reduktionsmittel.

Phys. Daten:
MG 109, 13
0- m- p-
Smp 174°C 123°C 186°C
Sdp subl.  164°C subl.
(15 bar)

Léslichkeit in Wasser (0-): 2 g/100 ml; Dampfdruck, (o-), 153° C: 14 mbar; rel. Dampf dichte (Luft = 1):
3,77; 1 mg/m3 = 0,220 ml/m3; 1 ml/m3 = 4,545 mg/m3

Wirkungscharakter:

Beim Verschlucken und bei Berlihrung mit der Haut als Methdmoglobinbiidner

Stoffwechselverhalten:

Die Aufnahme erfolgt Giber die Atemwege und durch die Haut.

Toxizitat:

Uber 50 % Met-Hb toxisch, tiber 70-85 % letal (Kinder gefahrdet)

Nachweis:
Methamoglobindmie
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Symptome:

Blaugraue Zyanose der Lippen, Ohren und Négel. Himolyse nach groBen Dosen und Storungen im ZNS
(Kopfschmerzen). Mit Ausnahme von 4-DMAP Heinzsche Korperchen.

Therapie:

B 2 Kunstliche Beatmung

Bei Patienten mit blauen Lippen sofort mit der kiinstlichen Beatmung beginnen, am besten mit einem Beat-
mungsbeutel; nur im Notfall durch Mund-zu-Mund- oder Mund- zu-Nase-Beatmung. Der Retter vermei-
det einen Kontakt mit der Ausatmungsluft des Vergifteten.

Die Beatmungsfrequenz betrdgt bei Erwachsenen 15-1 Omal pro Minute, bei Kindern 30mal pro Minute.
Am Ende des Beutels kann.eine Sauerstoffleitung angeschlossen werden, falls mit sauerstoff-angereicherte
Luft beatmet werden soll. Richtige Maskengrofie wahlen!

Der Arzt wird Bewuftlose intubieren und bei geblockter Manschette mit dem Atembeutel beatmen.

In der Klinik wird die Beatmung maschinell, z. B. mit PEEP durchgefiihrt.

C 5 Hirnédemtherapie (anoxisch)
HES 10 % (G 70) ,,Trockenlegen" bei der Infusionstherapie (niedriger ZVD),
zusitzlich Triamcinolonacetonid (G 53) gegen das zytotoxische Hirnédem.

E 1 Haut

Bei Veratzungen sofort unter die lauwarme Dusche gehen oder ein Vollbad nehmen, in jedem Fall benetzte
Kleider entfernen, sofort Wasser trinken. Benetzte Haut mit Wasser und Seife reinigen. Mdglichst sollte
Polyethylenglykol 400 (G 33) verwandt werden. In keinem Fall Benzin oder andere Losungsmittel, die di
Resorption des Giftes fordern konnten, verwenden! Das volle Ausmall der Hautschdden kann erst nach
Stunden sichtbar werden.

Nach Verédtzungen Grad I und II Flumetason Schaum auftragen (G 31). Bei Verbrennungen ebenfalls so-
fort mit Kleidern in kaltes Wasser springen bzw. Extremititen unter flieBendes kaltes Wasser mindestens
15 (!) Minuten halten; dabei Kleider entfernen. Dann in Rettungsdecke (Aluminiumfolie, s. H14) einwik-
keln und wie unter C 2 (Schocktherapie) angegeben verfahren. Viel trinken lassen; Volumina notieren, kei-
ne Hautcremes, -puder oder -salben auftragen, steril verbinden. Als Schmerzmittel kann Metamizol (G 42
oder, nur durch den Arzt, Morphin (G 18) gegeben werden.

E 2 Augen

Mit beiden Hinden das Auge weit authalten und ca. 10 Min. unter flieBendem Wasser oder mit der Augen-
spiilflasche oder mit einer Plastikspritzflasche, die mit Leitungswasser oder physiologischer Kochsalz-
16sung gefiillt ist oder mit Isogutt-Augenspiilflasche (G 23) spiilen.

Bei Schmerzen in das betroffene Auge zur Schmerzlinderung Chibro-Kerakain (G13) tropfen und anschlie-
Bend zur Pufferung bei Sduren und Laugen mit Isogutt-Augenspiilflasche (G 23) beide Augen spiilen. An
schlieBend wird ein Deckverband (Taschentuch oder Halstuch) iiber das vergiftete Auge gelegt und der
Verletzte moglichst bald zum Augenarzt gefiihrt.

E 3 Erbrechen, provozierte«
Alternative fiir jegliche Art von Erbrechen ist die Gabe von Medizinalkohle, Kohle-Pulvis (G 25), die di¢
Gifte im Magen sofort bindet (E 4).

Ein Erbrechen ist nicht angezeigt bei:

m BewulBtseinstriibung

¢ Atem- oder Kreislaufschwéche (vor Behandlung)

* bei Krampfenden oder fehlenden Wiirgereflexen (BewuBtlose)

+ Atzmitteln

Bei verschluckten Giften wird zundchst viel Fliissigkeit (jede Fliissigkeit auBer Alkohol und Milch!) zu trin-
ken gegeben (Kindern Himbeersaftwasser) und dann durch Reizung der Rachenhinterwand ein Erbrechen
herbeigefiihrt. Keinesfalls sollte im Sitzen, sondern in Kopftieflage erbrochen werden.
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Das Erbrechen wird so lange wiederholt (ca. 4-10mal), bis das Erbrochene frei von Giftbeimengungen ist
(d, h. kein Unterschied zwischen erbrochener und getrunkener Flissigkeit mehr feststellbar).
Das Erbrochene mit in die Klinik bringen.

E 4 Entgiftung verschluckter Gifte durch Kohle

Bei jeder Vergiftung durch geschluckte Gifte sollte - auch im Anschluf? an ein Erbrechen oder eine Magen-
splilung — ein Fertigbecher Kohle-Pulvis (G 25) in Wasser aufgeldst getrunken werden. Kohle bindet das
Gift, und es kann dann evtl. nach Gabe eines Abfiihrmittels {Natriumsulfat; G 27) den Darm verlassen.

E 8 Magenspiilung (Arzt)

Die sicherste und schonendste Art der Giftentfernung ist die Magenspiilung. Da ein Arzt nur mit Unterstiit-
zung von 1-2 Helfern eine Magenspiilung durchfiihren kann, ist wichtig, daR diese vorher wissen, wie die-
se durchgefiihrt wird.

Angezeigt ist die Magenspulung bei allen lebensgefahrlichen Giftmengen, auch nach vorausgegangenem
Erbrechen sowie bei allen BewuRtlosen (nach Intubation) ohne Zeitgrenze.

Bei Krampfen sollte vorher als krampflésendes Medikament 1 Amp. Diazepam i.v. (s. G 60) injiziert wer-
den. Bewul3tlose kdnnen vorher intubiert werden. Eine Atem- und Kreislaufinsuffizienz sollte vorher be-
handelt werden (C 1,3).

Vor jeder Magenspulung unbedingt Atropin (0,001 g i.v. oder i.m., s. G 6) injizieren zur Vermeidung eines
vagalen Reflexes (Herz-, Atemstillstand). Bei Hypotonie vorherige Infusion eines Plasma(ersatz)prapara
tes (G 39), bei Azidose Infusion von Natriumbikarbonat (G 35). Asservierung der ersten Spulportion. Ca.
30 Liter Leitungswasser als Spllmittel. Instillation von Medizinalkohle (G 25) und Abfuhrmittel (G 37).

F 5 Spatschaden

Nachkontrolle der Leberwerte (Cholinesterase, Gamma GT, GPT, Quickwert, Blutgerinnungsfaktoren),
der Nierenwerte (Kreatinin, Harnstoff, Kalium, Natrium, Phosphor), des Blutbildes, der Lungenfunktion,
des Rontgenbildes und des EEG's bei ZNS-Schaden drei bzw. 10 Tage nach einer Vergiftung, die zu mégli-
chen Spatschéden fiihren kann.

Medikament Dosierung
G57 Toluidinblau 2mg/kg KG z. B.5ml i.v.
(Kohler) (Seit 1.11.83 3%ig,vorher4%ig!)

Amp. 10 ml 3% ig
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