Gase

Sauerstoff

Synonyma

Oxygen

Chem. Formel
0,
Verwendung

Handelstblich in blau markierten Stahlflaschen, in Druckbehaltern verdichtet.

Beschaffenheit

Farbloses, geruch- und geschmackloses Gas, etwas schwerer als Luft; brandférdernd; explosionsartige Re-
aktionen bei Kontakt mit organischen Stoffen moglich; kann Fette und Ole bei Raumtemperatur entziin-
den. Flissigkeit ist hellblau und rauchend, sehr kalt und verdampft rasch unter Bildung kalter Nebel.
Phys. Daten:

MG: 32.0; Gaszustand: Dichte 1,43 g/l;rel. Gasdichte 1.11; flissiger Zustand: Smp. -219° C; Spt. -183°C

Wirkungscharakter, Toxizitat

100 % reiner Sauerstoff kann bei einer Inhalation von 24 Stunden zu Unwohlsein und retrosternalem
Druck flhren.

Ein toxisches Lungenddem, Atelektasebildung und respiratorische Insuffizienz entwickeln sich bei langfri-
stiger Inhalation reinen oder hochprozentigen Sauerstoffs. Konzentrationen kleiner als 50-60 % werder
auch bei langerer Exposition gut toleriert. Inhalation von reinem Sauerstoff unter hyperbaren Bedingun-
gen Uber langere Zeit, erzeugt ein Koma Hyperkapnikum (Kohlensdure wird nicht mehr abtransportiert,
da H&moglobin mit Sauerstoff gesattigt), epileptiforme Krdmpfe und Lungenschédigungen. Flissiger Sau-
erstoff filhrt zu lokalen Frostschaden, unter Umstanden mit tiefen Zerstérungen des Gewebes.

Nachweis

Dréager-Prifrohrchen »Sauerstoff 5%/B«; Bestellnummer 6728081; MeRbereich: 5-23 Vol%; Farbum-
schlag nach hellblau

Symptome

Rétung, Schwellung, evtl. Blasenbildung der Haut durch Kalteeinwirkung.

Bei Einatmen groRerer Mengen kann sich ein toxisches Lungenédem entwickeln.

Unter hyperbaren Bedingungen in reiner Sauerstoffatmosphare kommt es zu Blésse, Schweilausbruch, Sa:
livation, Schwindel, Brechreiz, Ubererregbarkeit, Hypertonie, Bradykardie, Schwerfalligkeit, Muskelzuk-
kungen (Lippen), Seh-, Hor- und Gleichgewichtsstérungen, Halluzinationen, BewulRtseinsverlust und ze-
rebralen Krémpfen.

Therapie

B 1 Frischluft
Sofort Frischluft, besser mit Sauerstoff angereicherte Luft, zufthren.
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C 3 Lungenddem, toxisches

Die eingeatmeten oder beim Erbrechen in die Luftrohre gelangten dtzenden Substanzen kénnen zu einem
toxischen Lungenddem fiithren. 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 (Hdmoptoe), 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, G 7) inhaliert werden. Dieses kristalline Kortison dichtet die Lungen-
wande ab und verhindert rechtzeitig angewandt in jedem Fall ein toxisches Lungendédem. 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)

c) 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)

E 1 Haut

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

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 (1) Minuten halten; dabei Kleider entfernen. Dann in Rettungsdecke (Aluminiumfolie, H14) einwickelr
und wie unter C 2 (Schocktherapie) angegeben verfahren. Viel trinken lassen; VVolumina 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 flieRendem Wasser oder mit der Augen-
spulflasche oder mit einer Plastikspritzflasche, die mit Leitungswasser oder physiologischer Kochsalz-
l16sung gefiillt ist oder mit Isogutt-Augenspiilflasche (G 23) spiilen.

Bei Schmerzen in das betroffene Auge zur Schmerzlinderung Chibro-Kerakain-Tropfen (G13) tropfen und
anschliefend zur Pufferung bei Sauren und Laugen mit Isogutt-Augenspllflasche (G 23) beide Augen spu-
len. Anschlieend wird ein Deckverband (Taschentuch oder Halstuch) uber das vergiftete Auge gelegt unc
der Verletzte moglichst bald ziirn Augenarzt gefiihrt.

G 7 Dexamethason-Spray
5 Hiibe alle 10 Minuten.

Besonders zu beachten:

Langfristige Sauerstoffbeatmung bei Neugeborenen bzw. Friihgeborenen mit mehr als 60 Vol% Sauer-
stoff, flhrt zu proliferativen Reaktionen der Linsenkapsel (retrolentale Fibroplasie) mit Erblindung der
Augen.
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