Atzmittel Phosphoroxidchlorid
IH-1.3

Phosphoroxidchlorid

Synonyma:

Phosphoracidchorid, Phosphoroxidchloriir, Phosphoroxidtrichorid, Phosphorsdurechlorid, Phosphoryl-
chlorid, Phosphoroxychlorid, Phosphoroxytrichlorid

Formel:

POCI3

Beschaffenheit:

Farblose bis gelbliche, an Luft rauchende, stark lichtbrechende, stark &tzende, mit Wasser reagierende
Flussigkeit. Dampfe viel schwerer als Luft. Oxidationsmittel. Stechender muffiger Geruch.

Molare Masse: 153,33 g/mol; Schmelzpunkt: 2° C; Siedepunkt, 1013 mbar: 105,3° C; Dichte, 20° C: 1,68
g/ml; Spitzenbegrenzung: Kat. 11,1; Dampfdruck, 20° C: 36 mbar; Sattigungskonz., 20° C: 226 g/m 3; rel.
Dampfdichte (Luft =1): 5,3

1 mg/m? = 0,157 ml/m3, 1 ml/m? = 6,373 mg/m?3

Wirkungscharakter:

Phosphoroxidchlorid reagiert mit Luftfeuchtigkeit unter Bildung von Chlorwasserstoff und Phosphorséu-
re, weshalb beim Umgang eine ausgepragte Reizwirkung auf die Schleimhéute der Augen und des Atem-
traktes im Vordergrund stehen. Die durch geringe Wasserldslichkeit verzdgerte Reaktion ermdglicht ein
tiefes Eindringen in die Luftwege mit zunéachst nur geringer Warnwirkung. Das anfangliche Fehlen subjek-
tiver Beschwerden erhoht die Gefahr der Ausbildung schwerster, irreversibler Schaden der tieferen Atem-
wege mit Lungenddem und schaumigem, manchmal blutigem Auswurf. Die (berstandene akute Phase
geht oft in einen langwierigen chronischen Verlauf lber. Als Nebenbeschwerden treten Kopfschmerzen,
leichter Schwindel, Schwache, Appetitlosigkeit, Ubelkeit, Erbrechen und Schluckbeschwerden auf. Der
unmittelbare Hautkontakt fiihrt in Abhéngigkeit von Kontaktdauer und beteiligter Feuchtigkeit zu Saure-
verdtzungen unterschiedlicher Intensitat. Die perorale Aufnahme fiihrt zu tiefgreifenden Gewebszersto-
rungen der betroffenen Schleimhéute.

Toxizitat:
MAK 0,2 ml/m3

Symptome:

Veratzung der Augen, der Schleimhaute, der Atemwege, Lungenddem. Nach Verschlucken Verédtzung des
Verdauungstraktes.

Therapie:

A 3 Rettung aus Gasmilieu

Zur Rettung von bewuftlosen Vergifteten aus gasverseuchten oder verrauchten Ra&umen mdglichst vorher
Brandschutzkleidung (Wolle statt Kunststoff) und Atemschutzmaske anlegen und anseilen, die Sicherun-
gen herausdrehen (Explosionsgefahr), sofort Fenster aufreien oder 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 spulen.
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C 3 Lungenddem, toxisches

Die eingeatmeten oder beim Erbrechen in die Luftrohre gelangten &tzenden Substanzen kdnnen zu einem
toxischen Lungenddem filhren. Hier kann trotz spéterer Behandlung der Tod eintreten. Friihzeichen sind:
Hustenreiz, Kratzen im Hals, Atembeschwerden, Unruhe. Nach einer beschwerdefreien Zeit von einigen
Stunden bis 48 Stunden kann das Vollbild mit Hdmoptoe (Bluthusten), Zyanose (blauen Lippen), Aspira-
tion (Erstickung) oder Herzversagen auftreten.

Vorbeugend sollte in jedem geringsten Verdachtsfall sofort ein Dexamethasonspray (Auxiloson Dosier-
Aerosol 5 Hiibe alle 10 Minuten, s. G 7) inhaliert werden. Dieses kristalline Kortison dichtet die Lungen-
wande ab und verhindert rechtzeitig angewandt in jedem Fall ein toxisches Lungenddem. Der Reizgasver-
giftete sollte stets warm zugedeckt ruhig in Frischluft liegen.

Therapie des ausgebildeten Lungenddems:

a) Sedieren, z. B. mit Diazepam i.v. (G 60)

b) Digitalisieren, mit Metildigoxin i.v. (G 28)

¢) Kortikosteroide: Dexamethason-Spray lokal (G 7) und Triamcinolonacetonid i.v. (G 53)

d) Hypertonie: Furosemid (G 30) oder Nitroglycerin (G 52)

e) Intubation, PEEP-Beatmung

f) Azidoseausgleich: Natriumbikarbonat (G 35)

E 1 Haut

Bei Verétzungen sofort unter die lauwarme Dusche gehen oder ein VVollbad nehmen, in jedem Fall benetzte
Kleider entfernen, sofort Wasser trinken. Benetzte Haut mit Wasser und Seife reinigen. Bei fettloslichen
Stoffen, bei S&uren oder Laugen sollte Polyethylenglykol 400 (G 33) verwandt werden. In keinem Fall Ben-
zin oder andere Ldsungsmittel, die die Resorption des Giftes fordern kdnnten, verwenden! Das volle Aus
mal der Hautschéden kann erst nach Stunden sichtbar werden.

Nach Verédtzungen Grad | und Il Flumetason Schaum auftragen (G 31). Bei Verbrennungen ebenfalls so-
fort mit Kleidern in kaltes Wasser springen bzw. Extremitaten unter flieRendes kaltes Wasser mindestens
15 (1) Minuten halten; dabei Kleider entfernen. Dann in Rettungsdecke (Aluminiumfolie, s. H 14) 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 Handen das Auge weit aufhalten und ca. 10 Min. unter flieBendem Wasser oder mit der Augen-
spulflasche oder mit einer Plastikspritzflasche, die mit Leitungswasser oder physiologischer Kochsalz-
18sung gefiillt ist oder mit Isogutt-Augenspiilflasche (G 23) spilen.

Bei Schmerzen in das betroffene Auge zur Schmerzlinderung Chibro-Kerakain-Tropfen (G 13) tropfen und
anschlieend zur Pufferung bei Sduren und Laugen mit Isogutt-Augenspiilflasche (G 23) beide Augen spi-
len. AnschlieRend wird ein Deckverband (Taschentuch oder Halstuch) tiber das vergiftete Auge gelegt und
der Verletzte méglichst bald zum Augenarzt geftihrt.

E 5 Entgiftung bei Atzmittelingestion

Nach Verschlucken des Atzmittels sofort Wasser oder irgendeine schnell greifbare Flissigkeit auRer Alko-
hol trinken lassen. Die Veratzung tritt im Magen innerhalb von 20 Sek. ein!

Ein herbeigerufener Notarzt kann bei groReren verschluckten Atzmittellésungen ber eine Magensonde
und angesetzte Spritze den Mageninhalt absaugen bzw. Granula herausspilen. Ein Erbrechen von konzen-
trierter Atzmittellésung sollte verhindert werden, da die Speiseréhre empfindlich ist. Falls jedoch trotzdem
ein Erbrechen eintritt, muR durch eine Kopftieflage des Patienten verhindert werden, daf8 Erbrochenes in
die Luftréhre gelangt und zur Lungenentziindung fiihren kann.

Weiteres Vorgehen siehe Therapieschema Atzmittelingestion.

G 7 Dexamethason-Spray
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