
Gase

Methan

Synonyma

Grubengas, Sumpfgas, Erdgas

Chem. Formel

CH

4

Vorkommen

Grubengas, Sumpfgas, Erdgas.

Handelsüblich in Druckbehältern, verdichtet.

Beschaffenheit

Farbloses, geruchloses Gas; wasserunlöslich; viel leichter als Luft, leicht entzündlich, explosionsfähiges

Gemisch mit Sauerstoff oder Luft, brennt mit bläulicher Flamme; Stickgas.

Phys. Daten:

MG 16.0; Gaszustand: Dichte 0,72 kg/Nm

3

; relative Gasdichte 0.55; Zündpunkt 595° C, Explosionsgren-

zen 5-15 Vol%; flüssiger Zustand: Smp. -182° C, Sdp. -161° C

Wirkungscharakter

Keine nennenswerte toxische Eigenwirkung; unter normalen Bedingungen Stickgas, das durch Sauerstoff-

verdrängung Atemstillstand bewirkt.

Narkotische Wirkung nur bei Inhalation unter Druck.

Unterschied zwischen narkotischen und toxischen Dosen gering.

Nachweis

Dräger Prüfröhrchen »Erdgas CH 20001« (qualitativ).

Symptome

ca. 330-520 mg/1 erzeugen Kopfschmerzen und Schläfrigkeit, Narkose.

Therapie

A 3 Rettung aus Gasmilieu

Zur Rettung von bewußtlosen Vergifteten aus gasverseuchten oder verrauchten Räumen möglichst vorher

Brandschutzkleidung (Wolle statt Kunststoff) und Atemschutzmaske anlegen und anseilen, die Sicherun-

gen herausdrehen (Explosionsgefahr), sofort Fenster aufreißen oder einschlagen, kein Licht machen und

den Vergifteten rasch aus dem Raum entfernen. Bei Bränden 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 spülen.

B 1 Frischluft

Sofort Frischluft, besser mit Sauerstoff angereicherte Luft, zuführen.
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B 2 Künstliche Beatmung

Bei Patienten mit blauen Lippen sofort mit der künstlichen 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 beträgt 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 Maskengröße wählen!

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

C 1 Herz-Lungen-Wiederbelebung

Sowohl toxisch als auch anoxisch können Herzrhythmusstörungen auftreten. Bradykarde Herzrhythmus-

störungen werden mit Atropin (G 6) oder Orciprenalin (G 2), tachykarde Herzrhythmusstörungen werden

mit Lidocain (G 61) oder Phenytoin (G 71) therapiert,

Ein Herzstillstand liegt vor bei

a)  plötzlicher Bewußtlosigkeit

b)  weiten, lichtstarren Pupillen

c)  Fehlen des Pulses (am Hals oder in der Schenkelbeuge)

d)  Schnappatmung, dann Atemstillstand

Herzmassage und Beatmung werden von einem oder von zwei Helfern durchgeführt.

Den Erfolg der Herzdruckmassage stellt man durch folgendes fest:

a)  tastbarer Puls

b)  Reagieren der Pupillen auf Licht

c)  Wiederauftreten spontaner Atembewegungen

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

C 5 Hirnödemtherapie (anoxisch)

HES 10 % (G 70), Trockenlegen bei der Infusionstherapie (niedriger ZVD),

zusätzlich Triamcinolonacetonid (G 53) gegen das zytotoxische Hirnödem.
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