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Diallylamin

Synonyma:
Di-2-propenylamin, N-2-Propyl-2-propen-1 -amin

Formel:
(CH,=CH-CH,),NH

Beschaffenheit:

Farblose, alkalische, wasserunlésliche, fliichtige, entziindliche Flissigkeit. Dampfe schwerer als Luft,
bilden mit Luft explosionsféahiges Gemisch. Ammoniakahnlicher Geruch. Mit Oxidationsmitteln und or-
ganischen Verbindungen kdnnen heftige Reaktionen eintreten.

Molekulargewicht: 97,2; Schmelzpunkt: -100°C; Siedepunkt: 112°C; Dichte: 0,79; mischbar mit: org.
Lésemitteln; Flammpunkt: 7°C

1 mg/m3 = 0,247 ppm, 1 ppm = 4,042 mg/m 3

Wirkungscharakter:

Diallylamin wirkt in erster Linie durch seinen Laugencharakter auf Haut und Schleimhédute. Die Dédmpfe
reizen stark die Augen, dort kdnnen neben Sehbehinderung durch schwere Bindehautreizung auch Tri-
bung und Verédtzung der Hornhaut auftreten. Die Folgen der Einatmung sind je nach Menge und Dauer:
Husten, Brechreiz, BewuRdosigkeit, Bronchitis und in schweren Féllen ein Lungenddem. Bei massivem
Hautkontakt entstehen schwere Laugenverdtzungen. Allergische Symptome sind bekannt.

Symptome:

Je nach Menge und Einwirkzeit starke Reiz- bzw. Atzwirkung auf Haut, Augen und Atemwege (Lungeno-
dem). Gesundheitsschadlich, auch nach Hautresorption. Allergische Erscheinungen moglich.

Therapie:

A 3 Rettung aus Gasmilieu

Zur Rettung von bewuftlosen Vergifteten aus gasverseuchten oder verrauchten Rd&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 splilen.

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

B 2 Kunstliche 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 MaskengroRe wahlen!

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

In der Klinik wird die Beatmung maschinell, z. B. mit PEEP durchgefiihrt.
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Am Ende des Beutels kann eine Sauerstoffleitung angeschlossen werden, falls mit sauerstof f-angereicherter
Luft beatmet werden soll. Richtige Maskengrofe wahlen!

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

In der Klinik wird die Beatmung maschinell, z. B. mit PEEP durchgeflhrt.

C 2 Schock

Zeichen des Schocks:

a) aschgraue, kalte Arme und Beine

b) kaum tastbarer, schneller Puls (Uber 100 Schl&ge 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) Waérme (Unterlage, Zudecke)

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

d) warme Getranke (Tee, Kaffee) bei Ansprechbaren

Schocktherapie (Arzt)

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

b) Beim hypovolamischen, dem haufigsten Schock bei Vergiftungen, erfolgen sofortige Infusionen ausrei-
chender Mengen von Gelatine- oder HES-Ldsungen (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 (G19).

c) Beim kardiogenen Schock kann Dopamin (G19) im Dauertropf gegeben werden (Dosierung: 4 gamma
kg/min, d. h. 50 mg in 500 ml Laevulose).

d) Es folgt die Bekdmpfung derAzidose mit Bikarbonatdosen entsprechend wiederholten arteriellen Blut-
gasanalysen oder im Notfall voribergehend dem Urin pH (uber 7) (s. G 35).

€) Bei Spastik im Bronchialtrakt Theophyllin (G 20) oder Orciprenalin (G 2).

C 3 Lungenddem, toxisches

Die eingeatmeten oder beim Erbrechen in die Luftrohre gelangten dtzenden Substanzen kénnen zu einem
toxischen Lungenddem fiihren. Hier kann trotz spaterer Behandlung der Tod eintreten. Frithzeichen sind:
Hustenreiz, Kratzen im Hals, Atembeschwerden, Unruhe. Nach einer beschwerdefreien Zeit von einigen
Stunden bis 48 Stunden kann das Vollbild mit Bluthusten (H&moptoe), blauen Lippen (Zyanose), Erstik-
kung (Aspiration) oder Herzversagen auftreten.

Vorbeugend sollte in jedem geringsten Verdachtsfall sofort ein Dexamethasonspray (Auxiloson Dosier
Aerosol 5 Hilbe 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)

¢) Korticosteroide: 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)

C 6 Allergie
Expositionsstop. Beim schweren anaphylaktischen Schock kann die initiale Injektion von Adrenalin (0,05
bis 0,1 mg langsam i.v., s. G 56) indiziert sein; die Dosis kann in Abstédnden von 1-2 min. wiederholt wer-
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den. AnschlieBend Plasma(ersatz) (G 39), Natriumbikarbonat (G 35), Sedativum und Antiallergikum
Doxepin (G 4), lokal Flumetason (G 31). Dexamethason-Spray (G 7) bei Glottis- oder Lungentdem.

G 7 Dexamethason-Spray
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