Gase

Lachgas

Synonyma
Azooxid, Distickstoffmonoxid, Stickoxidul, Stickstoffoxidul, Stickstoffsuboxid, Distickstoffoxid.

Chem, Formel
N,0

Verwendung

Inhalationsnarkotikum; handelstiblich in Druckgasflaschen.

Beschaffenheit

Farbloses, suBlich schmeckendes Gas mit angenehmem Geruch, etwas schwerer als Luft, wasserldslich,
chemisch stabil; nicht brennbar, aber unterhalt die Verbrennung leicht entziindlicher Stoffe unter Freiset-
zung von Stickstoff. Stickgas!

Physikalische Daten:

MG 44.0; Gaszustand: Dichte 1,98 g/1, relative Gasdichte 1.5; flissiger Zustand: Smp. -91° C; Sdp.
-89° C

Wirkungscharakter

Keine toxische Eigenwirkung; Vergiftungserscheinungen bei Zufuhr hoher Lachgaskonzentrationen im-
mer durch Sauerstoffmangel.

Nachweis

Gaschromatografisch.

Symptome

Bei Inhalation des verdiinnten Gases innerhalb 1 Minute Ohrensausen, Bewuf3tlosigkeit und Empfin-
dungslosigkeit mit leichter Zyanose.
Bei fortgesetzter Inhalation Asphyxie und Tod durch Atemlahmung.

Therapie

A 3 Rettung aus Gasmilieu

Zur Rettung von bewuftlosen Vergifteten aus gasverseuchten oder verrauchten Rdumen mdglichst vorher
Brandschutzkleidung (Wolle statt Kunststoff) und Atemschutzmaske anlegen und anseilen, die Sicherun-
gen herausdrehen (Explosionsgefahr), sofort Fenster aufreiBen dder einschlagen, kein Licht machen und
den Vergifteten rasch aus dem Raum entfernen. Bei Branden zum Schutz vor giftigem Rauch und zur bes-
seren Orientierung mit dem Kopf nahe am Boden (30 cm) kriechen.

Bei Bergung aus Gruben und Silos unbedingt vorheriges Anlegen von schwerem Atemschutz beim Retter
und anseilen.

Kontaminierte Kleidung sofort entfernen, Haut mit warmem Wasser duschen oder PEG 400 auftragen,
Augen spilen.

B 1 Frischluft
Sofort Frischluft, besser mit Sauerstoff angereicherte Luft, zufuhren.
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B 2 Kiinsdiche 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 betrégt bei Erwachsenen 15-10 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 Maskengrdf3e wahlen!

Der Arzt wird Bewul3tlose intubieren und bei geblockter Manschette mit dem Atembeutel beatmen.

C 1 Herz-Lungen-Wiederbelebung

Sowohl toxisch als auch anoxisch kénnen Herzrhythmusstérungen auftreten. Bradykarde Herzrhythmus-
stérungen werden mit Atropin (G 6) oder Orciprenalin (G 2), tachykarde Herzrhythmusstdrungen werden
mit Lidocain {G 61) oder Phenytoin (G 71) therapiert.

Ein Herzstillstand liegt vor bei

a) plétzlicher Bewultlosigkeit

b) weiten, lichtstarren Pupillen

¢) Fehlen des Pulses (am Hals oder in der Schenkelbeuge)

d) Schnappatmung, dann Atemstillstand

Herzmassage und Beatmung werden von einem oder von zwei Helfern durchgefiihrt.
Den Erfolg der Herzdruckmassage stellt man durch folgendes fest:
a) tastbarer Puls

b) Reagieren der Pupillen auf Licht

¢ Wiederauftreten spontaner Atembewegungen

Intratracheal oder i.v. Injektion von Adrenalin {G 56) bis 0,5 mg.

C 2 Schock

Zeichen des Schocks:

a) aschgraue, kalte Arme und Beine

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

¢ Schlecht meRbarer Blutdruck (unter 100 mm/Hg)

d) oberflachliche, schnelle Atmung

e) Ausbleiben einer ausreichenden Urinproduktion (unter 20 ml pro Std.)

Der Vergiftete kann im Schock sterben, daher stets dem Schock vorbeugen durch LaienmafRnahmen:
a) Ruhe

b) Warme (Unterlage, Zudecke)

¢) flache Lagerung (Beine hoch, Kopf tief = Kdrpereigene »Bluttransfusion«)

d) warme Getrénke (Tee, Kaffee)

Schocktherapie (Arzt)

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

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

c) Beim schweren anaphylaktischen Schock kann die initiale Injektion von Adrenalin (0,05 bis 0,1 mg

langsam i.V., G 56) indiziert sein; die Dosis kann in Abstdnden von 1-2 min. wiederholt werden.

Beim kardiogenen Schock oder nach Auffullen einer Hypovoldmie kann Dopamin (G 19) im Dauer-

tropf gegeben werden (Dosierung: 4 gamma/kg/min, d. h. 50 mg in 500 ml Laevulose, 40 Tropfen prc

min. bei 50 hg).
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e) Es folgt die Bekdampfung der Azidose mit Bikarbonatdosen entsprechend wiederholten arteriellen Blut-
gasanalysen oder im Notfall voriibergehend dem Urin pH (tiber 7) (G 35).
f) Bei Spastik im Bronchialtrakt Theophyllin (G 20) oder Orciprenalin (G 2).

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