Chemikalien Acetonitril
HI-2.3

Acetonitril

Synonyma:

Ethannitril, Ethanséurenitril, Azetonnitril, Methylcyanid, Ethannitril, Ethansdurenitril

Chemische Formel:

CH,CN

Beschaffenheit:

Farblose, giftige, mit Wasser mischbare Flussigkeit, leicht entzindlich. Dd&mpfe schwerer als Luft, bilden
mit Luft explosionsfahiges Gemisch. Angenehmer, aromatischer Geruch.

Phys. Daten:

MG 41,1; Smp. -45° C, Sdp. 82° C; Dichte 0,78; mischbar mit: Wasser, org. Ldsemitteln; Flammp. 2° C;
Ziindtemp. 525° C; untere Explosionsgrenze in Vol. % 3; rel. Dampfdichte 1,4; Dampfdruck bei 20° C
97 mbar; Sattigungskonz. bei 20° C 163 g/n?.

Wirkungscharakter:

Reizung der Schleimhdute. Ernste Vergiftungsgefahr beim Einatmen und Verschlucken durch Blockade
des Atmungsferments (Cytochromoxidase). ZNS- Schéden.

Stoffwechselverhalten:
Aufgrund der guten Lipoidldslichkeit ist die Resorption sowohl {iber den Atmungs- und Verdauungstrakt
als auch besonders Uber die Haut und inhalatorisch méglich.

Toxizitat:

MAK 40 ppm
Geruchsschwelle 68 mg/m3

Symptome:

Nausea, Erbrechen, Angst, Erregung, Herzklopfen, Tremor, Krdmpfe, Koma, Atemstillstand.

Therapie:

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 Herzrhythmusstérungen werden
mit Lidocain (G 61) oder Phenytoin (G 71) therapiert.

Ein Herzstillstand liegt vor bei:

a) plotzlicher BewuRtlosigkeit

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

0 Wiederauftreten spontaner Atembewegungen
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Intratracheal oder i.v. Injektion von Adrenalin (G 56) bis 0,5 mg.

E 1 Haut

Bei Veratzungen sofort unter die lauwarme Dusche gehen oder ein Vollbad nehmen, in jedem Fall benetzte
Kleider entfernen, sofort Wasser trinken. Benetzte Haut mit Wasser und Seife reinigen. Mdéglichst sollte
Polyethylenglykol 400 (G 33) verwandt werden. In keinem Fall Benzin oder andere Losungsmittel, die di
Resorption des Giftes fordern konnten, verwenden! Das volle Ausmal der Hautschdden kann erst nacl
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, s. H14) 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 flieRendem Wasser oder mit der Augen-
spllflasche oder mit einer Plastikspritzflasche, die mit Leitungswasser oder physiologischer Kochsalz-
losung gefiillt ist oder mit Isogutt-Augenspiilflasche (G 23) spilen.

Bei Schmerzen in das betroffene Auge zur Schmerzlinderung Chibro-Kerakain (G13) tropfen und anschlie-
Rend zur Pufferung bei S&uren und Laugen mit Isogutt-Augenspiilflasche (G 23) beide Augen spilen. An-
schlieRend wird ein Deckverband (Taschentuch oder Halstuch) (ber das vergiftete Auge gelegt und der
Verletzte méglichst bald zum Augenarzt gefihrt.

E 3 Erbrechen, provoziertes

Alternative flr jegliche Art von Erbrechen ist die Gabe von Medizinalkohle, Kohle-Pulvis (G 25), die die
Gifte im Magen sofort bindet (E 4),

Ein Erbrechen ist nicht angezeigt bei:

= Bewultseinstriibung

= Atem- oder Kreislaufschwéche (vor Behandlung)

= bei Krampfenden oder fehlenden Wiirgereflexen (Bewuf3tlose)

= Atzmitteln

Bei verschluckten Giften wird zunéchst viel Flissigkeit (jede Flissigkeit auer Alkohol und Milch!) zu trin-
ken gegeben (Kindern Himbeersaftwasser) und dann durch Reizung der Rachenhinterwand ein Erbrechen
herbeigefiihrt. Keinesfalls sollte im Sitzen, sondern in Kopftieflage erbrochen werden.

Das Erbrechen wird so lange wiederholt (ca. 4-10mal), bis das Erbrochene frei von Giftbeimengungen ist
(d. h. kein Unterschied zwischen erbrochener und getrunkener Flissigkeit mehr feststellbar).

Das Erbrochene mit in die Klinik bringen.

E 8 Magenspulung (Arzt)

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

Angezeigt ist die Magenspiilung bei allen lebensgeféahrlichen Giftmengen, auch nach vorausgegangenem
Erbrechen sowie bei allen BewuRtlosen (nach Intubation) ohne Zeitgrenze.

Bei Krampfen sollte vorher als krampflésendes Medikament 1 Amp. Diazepam i.v. (s. G 60) injiziert wer-
den. Bewul3tlose konnen vorher intubiert werden. Eine Atem- und Kreislaufinsuffizienz sollte vorher be-
handelt werden (C 1, 3). ~

Vor jeder Magenspulung unbedingt Atropin (0,001 g i.v. oder i.m., s. 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 Spulmittel. Instillation von Medizinalkohle (G 25) und Abfiihrmittel (G 37).
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Medikament

G17

Medikament

G 38

Dimethylaminophenol
(4-DMAP Kohler), 300 mg/5 ml in
Fertigspritze

Natriumthiosulfat
(Kohler) Amp. 10 ml,
25%ig

Acetonitril
111-2.3

Dosierung

Bei Verdacht sofortISQ mg (3 mg/kg) i.v.,
bei Blauséure in Brandgasen halbe
Dosierung! Dann G 3 8!

Dosierung

10-60-100 ml u.V., Wiederholung

bis4stdl. (bis 500 mg/kg i.v.)
Magenspiilung mit 1 %iger Lésung
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