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Propylen

Synonyma

Propen, Methylethen

Chem. Formel
CH,=CH-CH,

Verwendung

Technische Spezialzwecke; handelsiblich in Druckgasflaschen verflussigt.

Beschaffenheit

Farbloses, gering wasserlosliches Stickgas; schwerer als Luft. Es ist hochentzindlich, brennt mit gelber, ru-
Render Flamme und bildet mit Sauerstoff oder Luft explosionsféahige Gemische. Es reagiert heftig bis ex-
plosionsartig mit Oxydationsmitteln. Die auslaufende Flissigkeit ist sehr kalt und verdampft rasch.

Phys. Daten:

Molare Masse: 42,1 g/mol; Gaszustand: Dichte 1,91 kg/Nn?; rel. Gasdichte 1.45; Zindtemp. 460° C;
fliissiger Zustand: Smp. -185.3° C; Sdp. -48° C

Wirkungscharakter

Spezifische Giftwirkungen sind nicht bekannt. Narkose erst bei Einatmung héherer Konzentrationen und
Werten, die durch Sauerstoffverdrangung zu Sauerstoffmangel fiihren.

Die kalte Flussigkeit verursacht Erfrierungserscheinungen bes. Haut- und Augenschaden. Schleimhautrei-
zungen sind moglich.

Toxizitat

Vergiftungserscheinungen sind durch technische Verunreinigungen moglich.

Nachweis
Dréger-Prufrohrchen »Olefin 0,05%/a«; Bestellzeichen 31201; Farbumschlag nach hellbraun.

Symptome

Schwindel, Schlafrigkeit, Rauschzustand, BewuRtlosigkeit; In hohen Konzentrationen lokale Schleimhaut-
reizungen. Erfrierungserscheinungen bei Kontakt mit dem Flissiggas.

Therapie

A 3 Rettung aus Gasmilieu

Zur Rettung von bewuRtlosen Vergifteten aus gasverseuchten oder verrauchten Rdumen mdglichst vorher
Brandschutzkleidung (Wolle statt Kunststoff) und Atemschutzmaske anlegen und anseilen, die Sicherun-
gen herausdrehen (Explosionsgefahr), sofort Fenster aufreiRen 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 spilen.
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B 1 Frischluft
Sofort Frischluft, besser mit Sauerstoff angereicherte Luft, zufuhren.

B 2 Kiinstliche 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 Maskengrée wéhlen!

Der Arzt wird Bewuf3tlose intubieren und bei geblockter Manschette mit dem Atembeutel beatmen.

C 1 Herz-Lungen-Wiederbelebung

Sowohl toxisch als auch anoxisch kdnnen Herzrhythmusstérungen auftreten. Bradykarde Herzrhythmus-
stérungen werden mit Atropin (G 6) oder Orciprenalin (G2), tachykarde Herzrhythmusstérungen werden
mit Lidocain (G 61} oder Phenytoin (G 71) therapiert.

Ein Herzstillstand liegt vor bei

a) plotzlicher BewuRtlosigkeit c) Fehlen des Pulses (am Hals oder in der Schenkelbeuge)
b) weiten, lichtstarren Pupillen 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 5 Hirnédemtherapie (anoxisch)
HES 10 % (G 70), Trockenlegen bei der Infusionstherapie (niedriger ZVD),
zusétzlich Triamcinolonacetonid (G 53) gegen das zytotoxische Hirnddem.

E 1 Haut

Bei Erfrierungen sofort unter die lauwarme Dusche gehen oder ein Vollbad nehmen, in jedem Fall benetzte
Kleider entfernen.

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 (') Minuten halten; dabei Kleider entfernen. Dann in Rettungsdecke (Aluminiumfolie, H 14) 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 beiden Handen das Auge weit aufhalten und ca. 10 Min. unter flieBendem Wasser oder mit der Augen-
splflasche oder mit einer Plastikspritzflasche, die mit Leitungswasser oder physiologischer Kochsalz-
I6sung gefiillt ist oder mit Isogutt-Augenspllflasche (G 23) splen.

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