Natur stoffe

Evonin

Chemische Formel:
CasH43NO017

Beschaftenheit:

Molekulargewicht: 761,72
Schmelzpunkt: 184-190° C
Spezifische Drehung: [a]p + 8.4° (c = 15 in Chloroform)

Wirkungschar akter:
Alkaloid

Therapie:

B 1 Frischluft
Sofort Frischluft, besser mit Sauerstoff angereicherte Luft, zufthren.

B 2 Kunstliche Beatmung

Bel Patienten mit blauen Lippen sofort mit der kiinsdichen Beatmung beginnen, am besten mit einem Beat-
mungsbeutel; nur im Notfall durch Mund-zu-Nase-Beatmung. Der Retter vermeidet einen Kontakt mit der
Ausatmungsluft des Vergifteten.

Die Beatmungsfreguenz betragt bei Erwachsenen 12 mal pro Minute, bei Kindern 30mal pro Minute.
Am Ende des Beutels kann eine Sauerstoffleitung angeschlossen werden, falls mit sauerstoff-angereicherter
Luft beatmet werden soll. Richtige Maskengréf3e wéhlen!

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

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

C 2 Schock

Zeichen des Schocks:

a) aschgraue, kalte Arme und Beine

b) kaum tastbarer, schneller Puls (Uber 100 Schlége pro Minute)

¢) Schlecht mef3barer Blutdruck (unter 100 mm/Hg)

d) oberflachliche, schnelle Atmung

€) Ausbleiben einer ausreichenden Urinproduktion (unter 20 ml pro Std.)
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Der Vergiftete kann im Schock sterben, daher stets dem Schock vorbeugen durch Laienmaf3nahmen:
a) Ruhe

b) Warme (Unterlage, Zudecke)

c) flache Lagerung (Beine hoch, Kopf tief = Korpereigene »Bluttransfusion«)

d) warme Getranke (Tee, Kaffeg)

Schocktherapie (Arzt):

a) Als Therapievoraussetzung wird vom Arzt meist ein zentraler Zugang z.B. Uiber eine Subclavia-Anony-
ma-Punktion gelegt.

b) Beim hypovolamischen, dem haufigsten Schock bei Vergiftungen, erfolgen sofortige Infusionen ausrei-
chender Mengen von Gelatine- oder HES-L6sungen (Plasmaexpander). Bei Vergiftungen wird wegen
Urineindickung moglichst wenig Dextran infundiert. Keine peripheren Kreislaufmittel, die die Nieren-
durchblutung drosseln wie Adrenalin- oder Noradrenalinderivate, sondern anschlief3end Infusion von
Dopamin (G19).

¢) Beim schweren snaphylaktischen Schock kann die initiale Injektion von Adrenalin (0,05 bis 0,1 mg)
langsam i.v. G 56) indiziert sein; die Dosis kann in Absténden von -2 min. wiederholt werden.

d) Beim kardiogenen Schock kann Dopamin (G 19) im Dauertropf gegeben werden (Dosierung: 4 gamma/
kg/min, d.h. 50 mg in 500 ml Laevulose.

e) Esfolgt die Bekampfung der Azidose mit Bikarbonatdosen entsprechend wiederholten arteriellen Blut-
gasanalysen oder im Notfall voriibergehend dem Urin pH (uber 7) (G 35).

f) Be Spastik im Bronchialtrakt Theophyllin (G 20) oder Orciprenalin (G 2).

C 4 Krampfe

Es kénnen Krampfe auftreten, bei denen es zum Atem- (und Herz) stillstand kommen kann oder bei denen
sich der Vergiftete verletzen kann. Ein Taschentuch (Guedel-Tubus) zwischen den Zahnreihen und eine
laufende Beobachtung des Vergifteten bewahrt diesen vor Schéaden. Ein Arzt kann bei Krémpfeni.v. Diaze-
pam (G 60), Thiopental (G 46), Phenytoin(G 71) oder Suxamethonium (G 54) spritzen, intubieren und be-
atmen.

C 8 Nierenschéden

Neben einer schockbedingten kann eine toxische Nierenschadigung eintreten. Diagnostik durch EiweiBim
Urin, Azidose, Erhthung von Kreatinin, Harnstoff, Harnséure, Absinken des Phosphats.

Therapie durch kontinuierlichen Abgleich des Saure-Basen-Haushalts, da die Alkalisierung nierenprotek-
tiv wirkt, Ausgleich eines Elektrolyt- und Wasserdefizits, Furosemidgabe (G 30).

E 1 Haut

Sofort unter die lauwarme Dusche gehen oder ein Vollbad nehmen, in jedem Fall benetzte Kleider entfer-
nen, sofort Wasser trinken. Benetzte Haut mit Wasser und Seife reinigen. Méglichst sollte Polyethylen-
glykol 400 (G 33) verwandt werden. In keinem Fall Benzin oder andere L ésungsmittel, die die Resorption
des Giftes*fordern konnten, verwenden! Das volle Ausmald der Hautschéden kann erst nach Stunden sicht-
bar werden.

Nach Verdtzungen Grad | und Il Flumetason Schaum auftragen (G 31). Bei Verbrennungen ebenfalls so-
fort mit Kleidern in kaltes Wasser springen bzw. Extremitéten unter flieRendes kaltes Wasser mindestens
15 () Minuten halten; dabei Kleider entfernen. Dann in Rettungsdecke (Aluminiumfolie, H 14) einwik-
keln und wie unter C 2 (Schocktherapie) angegeben verfahren. Viel trinken lassen; Voluminanotieren, 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 Handen das Auge weit aufhalten und ca. 10 Min. unter flieRendem Wasser oder mit der Augen-
spulflasche oder mit einer Plastikspritzflasche, die mit Leitungs\vasser oder physiologischer Kochsalz-
|6sung gefillt ist oder mit Isogutt-Augensplilflasche (G 23) spiilen.

Be Schmerzen in das betroffene Auge zur Schmerzlinderung Chibro-Kerakain (G13) tropfen und anschlie-
Rend zur Pufferung mit I sogutt-Augensplilflasche (G 23) beide Augen spiilen. Anschliel3end wird ein Deck-
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verband (Taschentuch oder Halstuch) Uber das vergiftete Auge gelegt und der Verletzte moglichst bald
zum Augenarzt gefihrt.

E 4 Entgiftung ver schluckter Giftedurch Kohle

Be jeder Vergiftung durch geschluckte Gifte sollte - auch im Anschluf3 an en Erbrechen oder eine Magen-
splilung - en Fertighecher Kohle-Pulvis (G 25) in Wasser aufge 6t getrunken werden. Kohle bindet das
Gift, und es kann dann evtl. nach Gabe enes Abfuhrmittels (Natriumsulfat; G 27) den Darm verlassen.

E 8 Magenspuilung (Arzt)

Diescherste und schonendste Art der Giftentfernung ist die Magensplilung. Daein Arzt nur mit Unterstiit-
zung von 1-2 Hefern ene Magenspuilung durchfiihren kann, ist wichtig, dal diese vorher wissen, wie die-
se durchgefiihrt wird.

Angezeigt ist die Magenspiilung bei dlen lebensgeféhrlichen Giftmengen, auch nach vorausgegangenem
Erbrechen sowie bel dlen Bewufdlosen (nach Intubation) ohne Zeitgrenze.

Be Krampfen sollte vorher d'skrampflésendes Medikament 1 Amp. Diazepami.v. (G 60) injiziert werden.
Bewuflose kdnnen vorher intubiert werden. Eine Atem- und Kreidaufinsuffizienz sollte vorher behandelt
werden (C 1,3).

Vor jeder Magenspllung unbedingt Atropin (0,001 gi.v. oder i.m., G 6) injizieren zur VVermeidung enes
vagden Reflexes (Herz-, Atemdtillstand). Ba Hypotonie vorherige Infusion eines Plasma(ersatz)prépara:
tes (G 39), bel Azidose Infuson von Natriumbikarbonat (G 35). Asservierung der ersten Splilportion. Ca
30 Liter Leitungswasser ds Spllmittel. Ingtillation von Medizindkohle (G 25) und Abfiihrmitte (G 37).
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