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Chemical Emergency Medical Guideline

Informationen und Empfehlungen fur medizinisches Personal

Acryinitril

CAS-Nr.: 107-13-1

GHS-Symbole:
GHSO05 GHS06 GHSO08
Atzwirkung Akute Toxizitat Gesundheitsgefahr

Signalwort: Gefahr
Gefahrenhinweise:

H301 Giftig bei Verschlucken.

H311 Giftig bei Hautkontakt.

H315 Verursacht Hautreizungen.

H317 Kann allergische Hautreaktionen verursachen.
H318 Verursacht schwere Augenschaden

H331 Giftig bei Einatmen.

H335 Kann die Atemwege reizen.

H350 Kann Krebs erzeugen.

Kurzinformation

o Eine Gefahr durch Kontakt mit Patienten, die nur gegenuber Acrylnitril-Gas exponiert waren, besteht nicht.
Ein Patient, der selbst oder dessen Kleidung mit fllissigem Acrylnitril (Siedepunkt 77°C) benetzt ist, kann
andere Personen durch direkten Kontakt oder durch ausgasendes Acrylnitril gefahrden. Der Geruch von
Acrylnitril hat keine deutliche Warnwirkung.

o Acrylnitril reizt die Haut, Augen und Atemwege. Es wird gut Gber alle Expositionswege aufgenommen und
fuhrt zu allgemeinen Vergiftungserscheinungen wie Atemwegs-, Herz-Kreislauf-, zentralnervésen und
Leberfunktionsstérungen.

o Symptomatische Behandlung und die sofortige Gabe von Sauerstoff. Die Gabe eines spezifischen Antidots
(N-Acetylcystein nach Inhalation) sollte in Erwagung gezogen werden.
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Informationen zur Substanz

Acrylnitril (CH2=CH-CN), CAS 107-13-1

Synonyme: Vinylcyanid, Propennitril

Acrylnitril ist bei Raumtemperatur (Siedepunkt 77°C) eine klare leicht gelbliche, flichtige und brennbare
Flussigkeit mit einem unangenehmen Geruch. Acrylnitril ist in Wasser nur schwach 16slich, aber gut 16slich
in vielen organischen Losungsmitteln.

Acrylnitril wird zur Produktion von Acrylfasern, Kunststoffen und Klebstoff verwendet. Diese Fasern und
Kunststoffe werden bei der Herstellung von Kleidung, Mdbel, Baumaterial, Lebensmittelverpackungen
und im Automobilbau eingesetzt.

Exposition

Einatmen

Die Exposition gegenuber Acrylnitril erfolgt im Wesentlichen durch Einatmen. Der Geruch von AcryInitril
hat keine deutliche Warnwirkung. Es kommt schnell zum Abstumpfen der Geruchswahrnehmung. Da
Acrylnitril schwerer als Luft ist, besteht in schlecht gellfteten, niedrig liegenden oder geschlossenen
R&umen Erstickungsgefahr.

Haut-/Augenkontakt

Hohe Konzentrationen oder flissiges Acrylnitril werden gut tUber die Haut aufgenommen und kénnen zu
allgemeinen Vergiftungserscheinungen fiihren.

Verschlucken

Ein Verschlucken von Acrylnitril fihrt Uber die Metabolisierung zu Cyaniden zu ernsten
Vergiftungserscheinungen, Todesfalle sind moglich.

Akute gesundheitliche Wirkungen

Acrylnitril  kann Uber alle Zufuhrwege zu allgemeinen Vergiftungserscheinungen fiihren, wie
Kurzatmigkeit, Engegefihl in der Brust, Kopfschmerzen, Krampfe, Bewusstlosigkeit,
Herzrhythmusstérungen, Blutdruckabfall und Gelbsucht. Die Giftigkeit von Acrylnitril kann auf der
Freisetzung von Blausdure im Stoffwechsel und auf der Giftigkeit von Acrylnitril selbst beruhen. Die
Symptome kdnnen mit einer Verzdgerung von bis zu 12 Stunden auftreten.

Dosis-Wirkungs-Beziehungen

Konzentrationen von 16ppm fiir 20-30 Minuten kénnen zu Kopfschmerzen, Ubelkeit und Reizungen
fihren. 400ppm fir eine Stunde oder die Aufnahme relevanter Mengen Uber die Haut konnen tddlich sein.

Acrylnitrilkonzentration Wirkung/Effekte

1.5 ppm - AEGL-1 (10 Minuten, EPA, USA)
1.7 ppm - AEGL-2 (60 Minuten, EPA, USA)
8.6 ppm - AEGL-2 (10 Minuten, EPA, USA)
130 ppm - AEGL-3 (10 Minuten, EPA, USA)

AEGL-1 (acute exposure guideline levels): Richtwerte fiir die akute Exposition. Konzentration eines Stoffes in der Luft, bei deren
Uberschreitung die allgemeine Bevélkerung, einschlieRlich empfindlicher Personen, spiirbare Beschwerden, Reizungen oder
bestimmte asymptomatische, nicht sensorische Wirkungen versptiren kénnte. Die Wirkungen sind jedoch nicht behindernd und
sind vortibergehend und nach Beendigung der Exposition reversibel.

AEGL-2: Konzentration eines Stoffes in der Luft, bei deren Uberschreitung damit zu rechnen ist, dass die allgemeine
Bevolkerung, einschlieBlich empfindlicher Personen, irreversible oder andere schwerwiegende und langanhaltende
Gesundheitsschaden erleiden oder in ihrer Fluchtfahigkeit beeintrachtigt werden kénnten.

AEGL-3: Konzentration eines Stoffes in der Luft, bei deren Uberschreitung fiir die Allgemeinbevélkerung, einschlieRlich
empfindlicher Personen, lebensbedrohliche gesundheitliche Auswirkungen oder der Tod zu erwarten sind.

EPA: Environmental Protection Agency

B CEMG
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3.2, Atemwege

Nach Einatmen kann es zu Reizungen der Atemwege mit Niesen, Beklemmungsgefiihl in der Brust,
Kurzatmigkeit und Husten kommen. Tachypnoe und vertiefte Atemzige kdnnen als Zeichen einer
fortschreitenden Vergiftung in eine Schnappatmung mit Zyanose Ubergehen.

3.3. Herz-Kreislauf-System
Herzrhythmusstérungen und therapieresistenter Blutdruckabfall konnen auftreten.
3.4. Haut-/ Augenkontakt

Die lokale Einwirkung von hohen Konzentrationen oder flissigem Acrylnitril kann zu schweren Reizungen
der Haut und Augen mit Tranenfluss und Hornhautschaden fiihren. Ladngerer Hautkontakt kann nach einer
Latenzzeit von mehreren Stunden zur Blasenbildung fuhren.

3.5. ZNS

Zentralnervose Storungen sofort oder auch zeitlich verzogert auftreten. Erste Anzeichen sind Reizbarkeit,
Schwindel, Ubelkeit, Erbrechen, Kopfschmerzen und Muskelschwache. Im weiteren Verlauf kénnen
Mudigkeit, Krampfe, Halluzinationen, Bewusstlosigkeit und Koma auftreten.

3.6. Leber/Stoffwechsel

Es kann zu einer Laktat-Azidose und einem Anstieg der Leberenzym-Werte kommen. Innerhalb der
ersten 24 Stunden kann sich eine Gelbsucht entwickeln, die flir mehrere Stunden bestehen bleibt.

3.7. Mogliche Folgen

Als Folge einer akuten Vergiftung kdénnen hypoxische Gehirnschaden zurlckbleiben. Nach einer
Inhalation kann sich eine erhdhte Suszeptibilitdt gegenliber Reizgasen entwickeln oder Lungengewebe
zugrunde gehen.

3.8. Kanzerogenitat

Nach Richtlinie EC 1272/2008 ist Acrylnitril wie folgt eingestuft:
Karz. 1B (wahrscheinlich beim Menschen krebserzeugender Stoff; iberwiegend aufgrund von Befunden
bei Tieren).

4, MaRBnahmen
4.1. Selbstschutz der Helfer

Wenn der Verdacht besteht, dass der Bereich, den der Helfer betreten muss, Acrylnitril enthalt, missen
ein Umluft unabhangiges Atemschutzgerat und ein Chemieschutzanzug getragen werden.

Eine Gefahr durch Kontakt mit Patienten, die nur gegeniiber Acrylnitril-Gas exponiert waren, besteht
nicht. Ein Patient, der selbst oder dessen Kleidung mit flissigem Acrylnitril benetzt ist, kann andere
Personen durch direkten Kontakt oder durch ausgasendes Acrylnitril gefahrden.

4.2. Rettung

Patienten sollten unmittelbar aus dem Gefahrenbereich entfernt werden. Falls sie nicht in der Lage sind
selbststandig zu gehen, sollten sie zligig mit geeigneten Mitteln unter Beachtung des Eigenschutzes aus
dem Gefahrenbereich verbracht werden. Absoluten Vorrang hat dann das "A, B, C-Schema”.

A) Atemwege freimachen (auf Blockade durch Zunge oder Fremdkorper achten)

B) Beatmung (Atmung des Patienten Uberprifen, ggf. Beatmung mit ausreichendem
Selbstschutz, z. B. Atemmaske, beginnen)

C) Circulation (Beginn der Wiederbelebung bei jeder Person, die nicht auf Ansprache reagiert
und keine normale Atmung hat)
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,CRASH*“-Dekontamination

e Mit Acrylnitrii kontaminierte, bewusstlose oder bewegungsunfahige Patienten (kritisch
erkrankte/verletzte Patienten gemal® ABCDE-Schema) unter Eigenschutz mit dafir geeigneter
personlicher Schutzausristung aus dem unmittelbaren Gefahrenbereich retten

o Falls erforderlich NotfallmaRnahmen durchfihren (,Basic Life Support®; z.B. Blutungskontrolle mittels
Tourniquet, Herzdruckmassage etc.)

¢ An geeigneter Stelle aulBerhalb des Gefahrenbereichs den kontaminierten Patienten unter Beachtung
des Eigenschutzes komplett mittels Notfall-Rettungsmesser entkleiden (Dauer: ca. 1 Minute)

o Duschen/Abstrahlen mit viel Wasser (Dauer: ca. 1 Minute)

e Umlagerung auf sauberes Tragetuch. Auf Warmeerhalt achten. Transport/Ubergabe an den
Rettungsdienst/Notarzt (Dauer: ca. 1 Minute)

4.3. Reinigung

Patienten, die nur gegeniber Acrylnitril-Gas exponiert waren und keine Zeichen einer Haut- oder
Augenreizung aufweisen, bendtigen im Unterschied zu allen anderen keine speziellen
ReinigungsmalRnahmen.

Wenn maéglich, sollten die Patienten bei ihrer eigenen Reinigung mitwirken. Kam es zu einer Einwirkung
von flissigem Acrylnitril und ist die Kleidung verunreinigt, muss sie entfernt und sicher eingepackt werden.

Es ist sicherzustellen, dass die betroffenen Haut- und Haarpartien mit Wasser Uber mindestens 15
Minuten gespult wurden. Andere wichtige HilfsmaRhahmen missen wahrenddessen fortgesetzt werden.
Augen wahrend des Spllens schitzen.

Sollten die Augen Acrylnitril ausgesetzt gewesen sein oder Augenreizungen vorliegen, muss mit
Wasser oder neutraler Kochsalzlésung tber mindestens 15 Minuten gesplilt werden. Vorhandene
Kontaktlinsen - soweit ohne zusatzliche Gefahr fiirs Auge moglich - sind zu entfernen. Andere wichtige
Hilfsmalnahmen missen wahrenddessen fortgesetzt werden.

44. Initiale Behandlung (préklinisch oder klinisch)

Symptomatische Behandlung; die Gabe eines spezifischen Antidots sollte erwogen werden.

Als wichtigste Mal3nahme sind eine ausreichende Beatmung und die Gabe von zusatzlichem Sauerstoff
sicherzustellen. Bei respiratorischer Insuffizienz endotracheale Intubation oder ein alternatives
Atemwegsmanagement. Ist dies nicht durchfuhrbar, ggf. Koniotomie. Intravendsen Zugang legen.

4.5, Antidot-Behandlung
Bei Patienten mit ernsten Vergiftungszeichen sollte eine Antidot-Behandlung erwogen werden.

Antidot nach inhalativer Acrylnitril-Exposition:

e Beiinhalativer Exposition parenterale Gabe von N-Acetylcystein (NAC). Die empfohlene Anfangsdosis
fur schwere Vergiftungsfalle (Luftkonzentration 15ppm oder gréRer bzw. orale oder dermale Aufnahme
und Vergiftungszeichen, wie Atembeschwerden, Zyanose, Krampfe, Bewusstlosigkeit) betragt
150mg/kg Korpergewicht i.v. iber 60 Minuten, gefolgt von der Gabe von 50mg/kg Kérpergewicht Giber
4 Stunden und 100mg/kg Kérpergewicht tiber 16 Stunden.

e Wenn keine parenteralen Zubereitungen von N-Acetylcystein verfligbar sind, kénnen peroral Dosen
entsprechend der Behandlung von Paracetamol-Vergiftungen gegeben werden (initial 140mg/kg
Korpergewicht, danach alle 4 Stunden 70mg/kg Korpergewicht Giber 72 Stunden).

e Bei Gabe von N-Acetylcystein sollten die Leberfunktion, das Serum-Bilirubin und der Quick-Wert
Uberwacht werden.

Antidot nach oraler Arcylnitril-Exposition:

e Bei oraler Exposition und wenn sich Zeichen einer Blausaure-Vergiftung zeigen, sollte die Gabe der
entsprechenden Antidota erwogen werden. Siehe hierzu die Medizinischen Leitlinien fur Cyanide
(— CEMG Cyanide/Blauséure Professional).
Bei Gabe von 4-DMAP und Natriumthiosulfat anschlieRend Gabe von N-Acetylcystein (NAC) wie oben
beschrieben.
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Bei Atemwegsreizungen und Expositionskonzentrationen von 15ppm oder mehr Verabreichung von 8
Spruhstdlen Beclometason (800ug Beclometasondipropionat) aus einem Dosieraerosol.

Bei Expositionskonzentrationen von 100ppm oder mehr parenterale Gabe von 1,0g Methylprednisolon
oder einem vergleichbaren Corticosteroid.

Anmerkung: Die Wirksamkeit der Gabe eines Corticosteroids ist bislang nicht in kontrollierten klinischen
Studien nachgewiesen worden.

Patienten mit klinischen Anzeichen einer schweren Vergiftung (Atemnot, Zyanose, Krampfen,
Bewusstlosigkeit) und Patienten ohne klinische Zeichen, fiir die aber eine Expositionskonzentration von
15ppm oder eine orale oder dermale Aufnahme angenommen werden muss, sollten unverziglich in ein
Krankenhaus mit Intensivtherapie-Mdéglichkeiten transportiert werden.

Durch Hautkontakt mit Acrylnitril kénnen chemische Reizungen hervorgerufen werden; diese sind wie
Verbrennungen zu behandeln: adaquate Flissigkeitsgabe, analgetische Therapie, Aufrechterhaltung der
Kérpertemperatur, Abdeckung des betroffenen Hautareals mit einer sterilen Auflage oder einem sauberen
Tuch. Die Exposition der Augen kann ebenfalls zu chemischen Reizungen flihren; auch diese sind wie
Verbrennungen zu behandeln. Unverziglich einen Augenarzt konsultieren.

Anmerkung: Jeder Kontakt mit fllissigem Acrylnitril im Gesichtsbereich kann ernste Folgen haben.
4.6. Weiteres Vorgehen und Behandlung

Neben Anamnese, kdrperlicher Untersuchung und Vitalfunktionen sollten Pulsoxymetrie, eine p.a. Thorax
Roéntgenaufnahme und eine Spirometrie durchgefihrt werden.

Die Diagnose einer Acrylnitril-Vergiftung stutzt sich im Wesentlichen auf die klinischen Zeichen Dyspnoe
und Zyanose. Verschiedene Laboruntersuchungen kénnen aber zur Uberwachung und Abschétzung von
Komplikationen durchgefuhrt werden. RoutinemaRig sollten Blutbild, Glukose und Elektrolyte bestimmt
werden. Weiter sollten Laktat, Leberenzyme und das EKG iberwacht werden.

Roéntgen-Thorax und Pulsoxymetrie kdnnen bei Inhalation von Acrylnitril angebracht sein. In schweren
Fallen kann der vendse pO2 erh6ht und dadurch die normale Differenz zwischen arteriellem und vendsem
pO:2 erniedrigt sein.

Radiologisch eindeutige Zeichen eines Lungenddems - VergroRerung der Hili, typische, zentral betonte,
fleckférmige Verschattungen im Thorax Rontgenbild - sind spéate Zeichen, die erst 6 bis 8 Stunden oder
noch spater nach einer Exposition erkennbar sind. Das Rontgenbild ist typischerweise bei der
Erstvorstellung im Krankenhaus auch nach Einatmen einer relevanten Dosis unauffallig.

Patienten mit mdglicher Exposition sollten Uber einen adaquaten Zeitraum nachbeobachtet und
wiederholt nachuntersucht werden, bevor gesundheitliche Folgeschaden ausgeschlossen werden
kdénnen.

Nach Gabe von Methamoglobinbildnern (z.B. 4-DMAP) sollte der Methamoglobinspiegel iberwacht
werden. Durch die metabolische Freisetzung von Blausdure kann zu einem Wiederauftreten der
Vergiftungserscheinungen kommen. Die Cyanid- oder Thiocyanid-Spiegel kdnnen im Blut bestimmt
werden; sie korrelieren aber nicht mit den klinischen Symptomen. Nach 24 Stunden kann sich ein |kterus
entwickeln, die Uber mehrere Tage persistiert.

4.7. Biomonitoring

Zur Abschatzung der systemisch aufgenommenen Dosis nach Exposition kann ein Biomonitoring mit
Bestimmung der Konzentration von Cyanoethylmercaptursdure (CEMA) im Urin durchgefiihrt werden.
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4.8. Entlassung des Patienten / Anweisungen fiir das weitere Verhalten

Klinisch asymptomatische Patienten, die einer Konzentration von weniger als 15ppm (abhangig von der
Einwirkungsdauer) ausgesetzt waren und unauffallige klinische Untersuchungsbefunde und keinerlei
Zeichen einer toxischen Wirkung nach angemessener Nachbeobachtungszeit zeigen, kdnnen unter
folgenden Umstanden entlassen werden:

e Informationen und Empfehlungen fiir Patienten mit Anweisungen fir das weitere Verhalten wurden
mindlich und schriftlich erteilt. Der Patient wurde aufgefordert, sich sofort in arztliche Behandlung zu
begeben, falls gesundheitliche Beschwerden auftreten.

o Der Arzt ist der Ansicht, dass der Patient die toxischen Wirkungen vom Acrylnitril kennt bzw.
verstanden hat.

¢ Der weiterbehandelnde Arzt ist unterrichtet, so dass ein regelmaRiger Kontakt zwischen Patient und
Arzt in den folgenden 24 Stunden mdglich ist.

e Schwere korperliche Arbeit sollte in den folgenden 24 Stunden nicht erfolgen.

e Mindestens 72 Stunden nicht rauchen und Zigarettenrauch meiden; der Rauch kann die
Lungenfunktion verschlechtern

e Patienten mit ernsten Haut- oder Augenverletzungen sollten nach 24 Stunden erneut untersucht
werden.

e Die Spirometrie sollte nach der Entlassung in regelmafigen Abstanden wiederholt werden, bis sich
die Werte auf die Ausgangswerte des Patienten vor Exposition normalisiert haben.

B CEMG
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In diesem Dokument hat die BASF alle mégliche Sorgfalt aufgewandt, um die Richtigkeit und Aktualitat der dargestellten Informationen
sicherzustellen, beansprucht aber nicht, dass dieses Dokument umfassend alle diesbezlglich mdglichen Situationen erfasst. Dieses
Dokument ist als zusatzliche Informationsquelle fiir Arzte in Krankenh&usern konzipiert und soll bei der Beurteilung des Zustands und bei
der Behandlung von Acrylnitril ausgesetzten Patienten Hilfe leisten. Es ersetzt aber nicht die professionelle Beurteilung der jeweiligen
Situation durch die Arzte in Krankenh&usern und muss unter Beriicksichtigung gesetzlicher Regelungen und Vorschriften sowie
spezifischer, Uber den jeweiligen Patienten zur Verfiigung stehender Informationen interpretiert werden.
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