Atzmittel Lithiumfluorid
11-1.3

Lithiumfluorid

Synonyma:

FluBRsaures Lithium

Formel:
LiF
Beschaffenheit:

Farbloses bis weil3es, kristallines in Wasser wenig l6sliches Pulver, oder Wiirfel. Molekulargewicht: 25,93
Schmelzpunkt: 848° C; Siedepunkt: 1681° C; Dichte: 2,64; Loslichkeit in Wasser: (18° C) 0,27 g/100 ml
(20° C) 0,15 %; Emissionswert bei Massenstrom > 0,1 kg/h: 20 mg/m?

Wirkungscharakter:

Lithiumfluorid wirkt akut durch die merkliche Loslichkeit in Wasser auf die Schleimhéute der Augen uni
des Atemtraktes stark reizend und in geringen Konzentrationen bereits lastig. Unter Umsténden stellen sich
Erbrechen und Koliken ein. Uber Fluorid-Vergiftungen durch Verschlucken von Lithiumfluorid ist nichts
bekannt, da hier die Loslichkeit fir eine rasche Wirkung offensichtlich nicht ausreicht und der Stoff wieder
rechtzeitig aus dem Korper entfernt werden kann. Die chronische Einwirkung fiihrt dagegen zu charak-
teristischen Verdanderungen an den Z&hnen und am Knochensystem (sowohl Osteoporose als auch
Osteosklerose). Die Verdnderungen beginnen in der Regel am Becken und an der Lendenwirbelsdule.
Daneben kénnen Appetitlosigkeit, Gewichtsverlust und Andmie auftreten. Falls bei metallurgischen Pro-
zessen durch Umsetzung mit geeigneten Reaktionspartnern Fluorwasserstoff oder lésliche bzw. fliichtige
Fluoride entstehen, so ist deren unter Umstanden hohe Toxizitat zu beachten.

Toxizitét:
MAK (als F berechnet) 2,5 mg/m3

Symptome:

Beim Einatmen von Staub lokale Atzwirkung an Schleimhauten, Haut und Augen. Durch chronische Ein-
wirkung Zahn- und Knochenschaden. Die akute Toxizitat ist wegen der niedrigen Loslichkeit geringer.

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 aufreiBen 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.

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-Mund- oder Mund-zu-Nase-Beatmung. Der Retter vermei-
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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 Maskengrdf3e wéhlen!

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

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

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. Bei fettloslichen
Stoffen, bei S&uren oder Laugen sollte Polyethylenglykol 400 (G 33) verwandt werden. In keinem Fall Ben-
zin oder andere Losungsmittel, die die Resorption des Giftes fordern konnten, verwenden! Das volle Aus
maf der Hautschéden kann erst nach Stunden sichtbar werden.

Nach Verdtzungen 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 (1) Minuten halten; dabei Kleider entfernen. Dann in Rettungsdecke (Aluminiumfolie, s. H14) einwik-
keln und wie unter C 2 (Schocktherapie) angegeben verfahren. Viel trinken lassen; VVolumina 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-
spulflasche oder mit einer Plastikspritzflasche, die mit Leitungswasser oder physiologischer Kochsalz-
lsung gefillt ist oder mit Isogutt-Augensplilflasche (G 23) spilen.

Bei Schmerzen in das betroffene Auge zur Schmerzlinderung Chibro-Kerakain-Tropfen (G13) tropfen unc
anschlieend zur Pufferung bei Sduren und Laugen mit Isogutt-Augenspiilflasche (G 23) beide Augen spi-
len. Anschlieend wird ein Deckverband (Taschentuch oder Halstuch) (iber das vergiftete Auge gelegt und
der Verletzte moglichst bald zum Augenarzt gefiihrt.

E 5 Entgiftung bei Atzmittelingestion

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

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

Weiteres Vorgehen siehe Therapieschema Atzmittelingestion.

F 5 Spatschéaden

Nachkontrolle der Leberwerte (Cholinesterase, Gamma GT, GPT, Quickwert, Blutgerinnungsfaktoren),
der Nierenwerte (Kreatinin, Harnstoff, Kalium, Natrium, Phosphor), des Blutbildes, der Lungenfunktion,
des Réntgenbildes und des EEG's bei ZNS-Schaden drei bzw. 10 Tage nach einer Vergiftung, die zu mdg-
lichen Spatschaden fiihren kann.

G 7 Dexamethason-Spray

G 10 Calciumgluconat

G 33 PEG 400
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