Losungsmittel Solvent Naphta
111-7.3

Solvent Naphta

Synonym
Solvent Naphta nach DIN 51 633

Beschaffenheit

Wasserhelle bis gelbliche, raffinierte, aromatische Kohlenwasserstoff-Fraktionen, wasserunléslich, ent-
ziindlich, leichter als Wasser. Aromatischer Geruch. Dampfe viel schwerer als Luft, bilden mit Luft explo-
sionsfahiges Gemisch.

Physikalische Daten

Siedegrenze 150 -, 195° C; Dichte {15° C) 0,86 g/ml; Flammpunkt > 21° C; Ziindtemperatur ca. 500° C;
Explosionsgrenze ca. 1,3 - 8 Vol. %; Max. Gehalt in Gew. % fiir Solvent Naphtha Athylbenzol 1; Xylole
5; Propylbenzole 15; Mesitylen 15

Wirkungscharakter

Reizwirkung auf Haut, Augen und Atemwege. Hautresorption. Bei Einatmen gréRerer Mengen von
Dampfen narkotische Wirkung. Spatschaden. Leber- sowie Herz-Kreislaufschaden méglich.

Symptome und klinische Befunde

Die Resorption erfolgt Giber den Respirations- und Digestionstrakt. Forderung der Resorption durch Li-
poide (fettige Mahlzeit, Rizinus, Milch). Neben lokalen Reizerscheinungen entsteht vor allem eine narko-
tische Wirkung bei Einatmen grofer Konzentrationen mit besonders groRer Gefahr der zentralen Atemléah-
mung. Folgen von Hamolyse, Hdmoglobinbildung und Blutdyskrasie. Nach Verschlucken Leibschmerzen,
Erbrechen (Aspirationsgefahr!), Diarrhoe. Die Resorptiverscheinungen sind &hnlich nach Inhalation:
Kopfschmerzen, Nausea, Erbrechen, Tachykardie, Arrhythmie; Blutdruckabfall, Dyspnoe, Erregungszu-
stdnde, Ataxie, Krdmpfe, Narkose.

Therapie

A 3 Rettung aus Gasmilieu

Zur Rettung von bewuftlosen Vergifteten aus gasverseuchten oder verrauchten Raumen 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 (@&33) auftra-
gen, Augen spilen.

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

B 2 Kinstliche Beatmung

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

Die Beatmungsfrequenz betrégt 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 MaskengréRRe 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 durchgefihrt.
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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 Laienmanahmen:
a) Ruhe

b) Warme (Unterlage, Zudecke)

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

d) warme Getrénke (Tee, Kaffee) bei Ansprechbaren

Schocktherapie (Arzt):

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

b) Beim hypovolamischen, dem haufigsten Schock bei Vergiftungen, erfolgen sofortige Infusionen ausrei-

chender Mengen von Gelatine- oder HES-L&sungen (Plasmaexpander). Bei Vergiftungen wird wegen

Urineindickung mdglichst wenig Dextran infundiert. Keine peripheren Kreislaufmittel, die die Nieren-

durchblutung drosseln wie Adrenalin- oder Noradrenalinderivate, sondern anschlieBend Infusion von

Dopamin (G 19).

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 kann Dopamin (G19) im Dauertropf gegeben werden (Dosierung: 4 gamma

kg/min, d. h. 50 mg in 500 ml Laevulose, 40 Tropfen pro min. bei 50 kg).

e) Es folgt die Bekdmpfung derAzidose mit Bikarbonatdosen entsprechend wiederholten arteriellen Blut-
gasanalysen oder im Notfall voriibergehend dem Urin-pH (lber 7) (G 35).

) Bei Spastik im Bronchialtrakt Theophyllin (G 20) oder Orciprenalin (G 2).
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C 4 Krémpfe

Es konnen Krampfe auftreten, bei denen es zum Atem- (und Herzstillstand 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 Schaden. Ein Arzt kann bei Krampfen i.v. Diaze-
pam (G 60), Thiopental (G 46), Phenytoin (G 71) oder Suxamethonium (G 54) spritzen, intubieren und be-
atmen.

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. Mdglichst sollte Polyethylengly
kol 400 (G 33) verwandt werden. In keinem Fall Benzin oder andere Losungsmittel, die die Resorption des
Giftes fordern kénnten, verwenden! Das volle Ausmaf der Hautschéden kann erst nach Stunden sichtbar
werden.

Nach Veratzungen 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, H14) einwickeln
und wie unter C 2 (Schocktherapie) angegeben verfahren. Viel trinken lassen; Volumina notieren, keine
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 bei%len Héanden das Auge weit aufhalten und ca. 10 Min. unter flieBendem Wasser oder mit der Augen-
spllflasche oder mit einer Plastikspritzflasche, die mit Leitungswasser oder physiologischer Kochsalz-
16sung gefullt ist oder mit Isogutt-Augenspulflasche (G 23) spiilen.

Bei Schmerzen in das betroffene Auge zur Schmerzlinderung Chibro-Kerakain-Tropfen (G 13) tropfen und
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anschlieBend zur Pufferung mit Isogutt-Augenspilftasche (G 23) beide Augen spiilen. AnschlieBend wird
ein Deckverband {Taschentuch oder Halstuch) tiber das vergiftete Auge gelegt und der Verletzte moglich:
bald zum Augenarzt gefiihrt.

E 6 Entgiftung fettloslicher Gifte (Losungsmittel)

Bei jedem Verdacht auf eine Vergiftung mit fettldslichen geschluckten Giften sollte moglichst vor dem Er-
brechen oder einer Magenspiilung Kohle-Pulvis (G 25) eingegeben werden, da es fettldsliche Substanzen
bindet.

Die gebundenen Gifte kénnen somit nicht ins Blut gelangen und den Magen-Darm-Kanal rasch wieder ver-
lassen.

E 8 Magenspuilung (Arzt)

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

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

Bei Krampfen sollte vorher als krampflésendes Medikament 1 Amp. Diazepam i.v. (G 60) injiziert werden.
BewuBtlose konnen vorher intubiert werden. Eine Atem- und Kreislaufinsuffizienz sollte vorher behandelt
werden (C 1, 3).

Vor jeder Magenspiilung unbedingt Atropin (0,001 g i.v. oder i.m., 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 Spilportion. Ca.
30 Liter Leitungswasser als Spiilmittel. Instillation von Medizinalkohle (G 25) und Abfiihrmittel (G 37)).

G 33 PEG 400
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