Chemikalien Styroloxid
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Styroloxid

Phenylethylenoxid, Phenylepoxyethan, 1,2-Epoxyethylbenzol

Chemische Formel:

C¢H,CH-CH,0

Beschaffenheit:

Farblose, wenig wasserldsliche, schwer entziindliche Fliissigkeit, Daémpfe viel schwerer als Luft, bilden bei
héherer Temperatur mit Luft explosionsfahiges Gemisch. Aromatischer Geruch. GroRe Reaktionsfahig-
keit, wichtiges Zwischenprodukt.

Molekulargewicht: 120,2

Schmelzpunkt: —37° C

Siedepunkt: 1013 mbar: 194° C; bei 20 mbar: 84° C

Dichte: 1,05 g/ml

Léslichkeit in Wasser: 0,1 g/100 ml

Flammpunkt: 74° C

Ziindtemperatur: 435° C

Dampfdruck bei 20° C: 0,4 mbar; bei 85° C: 20 mbar

Sattigungskonz. bei 20° C: 2 g/m3; bei 85° C: 80,8 g/m?

rel. Dampfdichte: 4,15

1 mg/mé= 0,20 ml/m3; 1 ml/m3= 5,00 mg/m?

Wirkungscharakter

Die groBten Gefahren beim Umgang mit Styroloxid sind der Haut und Schleimhautreiz sowie die Sensibili-
sierung der Haut. Verschlucken fiihrt zu Leibschmerzen und Ubelkeit. Das Einatmen der Dampfe zu Hu-
stenreiz und kurzem Atem. Reine und verdiinnte Flissigkeit erzeugen starken Augenreiz, hinterlassen abe
keine bleibenden Schaden. Durch wiederholten Hautkontakt kann diese sich entziinden und auch sensibili-
siert werden. Sie reagiert dann auf kleinste Dampf- und Flissigkeitsmengen mit Entziindung. Eine lang-
same Hautresorption scheint zu bestehen.

Toxizitat:

Systemisch kaum giftig

Symptome:

Starke Reizung der Haut, Augen und Atemwege. In hohen Konzentrationen narkotische Wirkung. Lun-
genddem moglich.

Therapie:

A1 Zahnprothesen - Erbrochenes

Bewuftlosen Zahnprothesen und Fremdkdrper aus dem Mund entfernen.

Bewulitlosen, die erbrochen haben, wird der Mund mit einem taschentuchumwickelten Finger von Erbro-
chenem freigemacht bzw. falls vorhanden, mit einem Absauggerdt abgesaugt. Endotracheales Absauger
nach Aspiration von Mageninhalt.

A 2 Seitenlage — Guedel-Tubus

Bewuf3tlose werden in stabile Seitenlage gebracht, wobei der Kopf tiefer als der Oberkdrper liegen und da-
bei Uberstreckt werden sollte, damit nicht Erbrochenes oder der Zungengrund die Atemwege verlegen
kann.

Daunderer - Klinische Toxikologie - 61. Erg.-Lfg. 12/90 1



Styroloxid Chemikalier
ffl-2.3

BewuBtlosersollte mdglichst ein (angefeuchteter) Guedel-Tubus in die Mundhdéhle eingelegt werde
mit der zurlickfallende Zungengrund die Atemwege nicht verlegen und zur Erstickung fiihren kann
Beim Einlegen zeigt der Bogen des Tubus zunachst (konkav) auf den oberen Gaumenbogen und wi
Erreichen des Zapfchens gedreht, so daB er sich der Zunge anlegt.

A 3 Rettung aus Gasmilieu

Zur Rettung von bewuBtlosen Vergifteten agasverseuchteroder verrauchten Rdumen maglichst vort
Brandschutzkleidung (Wolle statt Kunststoff) und Atemschutzmaske anlegen und anseilen, die Sicl
gen herausdrehen (Explosionsgefahr), sofort Fenster aufreilen oder einschlagen, kein Licht machel
den Vergifteten rasch aus dem Raum entfernen. Bei Branden zum Schutz vor giftigem Rauch und z
ren Orientierung mit dem Kopf nahe am Boden (30 cm) kriechen.

Bei Bergung ausGruben und Silosunbedingt vorheriges Anlegen von schwerem Atemschutz beim R
und anseilen.

Kontaminierte Kleidung sofort entfernen, Haut mit warmem Wasser duschen oder PEG 400 auftrac
Augen splilen.

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

B 2 Kiinstliche Beatmung

Bei Patienten mit blauen Lippen sofort mit der kiinstlichen Beatmung beginnen, am besten mit eine
mungsbeutel; nur im Notfall durch Mund-zu-Mund- oder Mund- zu-Nase-Beatmung. Der Retter ve
det einen Kontakt mit der Ausatmungsluft des Vergifteten.

Die Beatmungsfrequenz betragt bei Erwachsenen 15-10 mal pro Minute, bei Kindern 30mal pro Mi
AmEndedes Beutelskann eine Sauerstoffleitungangeschlossenwerden, falls mitsauerstoff-angerei
Luft beatmet werden soll. Richtige Maskengréfie wéhlen!

Der Arzt wird BewuRtlosmtubierenund bei geblockter Manschette mit dem Atembeutel beatmen.
In der Klinik wird die Beatmung maschinell, z. B. mit PEEP durchgefiihrt.

C 3 Lungenddemtoxisches

Die eingeatmeten oder beim Erbrechen in die Luftrohre gelangten dtzenden Substanzen kénnen zu «
toxischen Lungenddem fihren. Hier kann trotz spéterer Behandlung der Tod eintreten. Friihzeicher
Hustenreiz, Kratzen im Hals, Atembeschwerden, Unruhe. Nach einer beschwerdefreien Zeit von eil
Stunden bis 48 Stunden kann das Vollbild mit Himoptoe (Bluthusten), Zyanose (blauen Lippen), A
tion (Erstickung) oder Herzversagen auftreten.

Vorbeugend sollte in jedem geringsten Verdachtsfall sofort ein Dexamethasonspray (Auxiloson Da
Aerosol 5 Hiibe alle 10 Minuten, s. G 7) inhaliert werden. Dieses kristalline Kortison dichtet die Lu
wande ab und verhindert rechtzeitig angewandt in jedem Fall ein toxisches Lungenddem. Der Reiz(
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)

¢ Kortikosteroide: Dexamethason-Spray lokal (G 7) und Triamcinolonacetonid i.v. (G 53)

d) Hypertonie: Furosemid (G 30) oder Nitroglycerin (G 52)

) Intubation, PEEP-Beatmung

) Azidoseausgleich: Natriumbikarbonat (G 35)

E1Haut

Bei Veratzungersofort unter die lauwarme Dusche gehen oder ein Vollbad nehmen, in jedem Fall be
Kleider entfernen, sofort Wasser trinken. Benetzte Haut mit Wasser und Seife reinigen. Mdglichst ¢
Polyethylenglykol 400 (G 33) verwandt werden. In keinem Fall Benzin oder andere Ldsungsmittel,
Resorption des Giftes fordern kdnnten, verwenden! Das volle AusmaR der Hautschdden kann erst n
Stunden sichtbar werden.

Nach Verdtzungen Grad | und Il Flumetason Schaum auftragen (G 31). Bei Verbrennungen ebenfal
fort mit Kleidern in kaltes Wasser springen bzw. Extremitaten unter flieRendes kaltes Wasser mind:
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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.

£2 Augen

Mit beiden Handen das Auge weit aufhalten und ca. 10 Min. unter flieBendem Wasser oder mit der Augen-
spulflasche oder mit einer Plastikspritzflasche, die mit Leitungswasser oder physiologischer Kochsalz-
l6sung gefullt ist oder mit Isogutt-Augenspilflasche (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-Augensplilflasche (G 23) beide Augen spilen. An:
schlieRend wird ein Deckverband (Taschentuch oder Halstuch) Uber das vergiftete Auge gelegt und der
Verletzte moglichst bald zum Augenarzt gefiihrt.

E 4 Entgiftung verschluckter Gifte durch Kohle

Bei jeder Vergiftung durch geschluckte Gifte sollte — auch im Anschluf an ein Erbrechen oder eine Magen-
spilung - ein Fertigbecher Kohle-Pulvis (G 25) in Wasser aufgeldst getrunken werden. Kohle bindet das
Gift, und es kann dann evtl. nach Gabe eines Abfilhrmittels (Natriumsulfat; G 27) den Darm verlassen.

Medikament Dosierung

G7 Dexamethasonspray 5 Hbe alle 10 Minuten, 2-5 Std.
(Auxiloson Dosier-Aerosol, Thomae) lang bis zum Verschwinden der Be-
10,5 = 150 Hube schwerden, lokales Antiphlogistikum

1 Hub 0,125 mg

Medikament Dosierung

G33 PEG 400 Haut mit PEG 400 getranktem Lappen
(Polyethylenglycol, Lutrol E 400, abwaschen, anschlieRend Wasser und
BASF Roticlean, Roth) Seife. -100 ml initial 1,5 mg/kg Korper-

gewicht zur Magenspiilung {eventuell
wiederholt) instillieren, dann Magen von
auflen massieren, mit Wasser heraus-
spllen, Kohle-Natriumsulfat-Installation.
Vorher Asservatabnahme, da Giftnach-
weis gestort werden kann.
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