BASF Medizinische Leitlinien bei akuten Einwirkungen von chemischen Substanzen

Epichlorhydrin (C;H;CIO) D1

Informationen und Empfehlungen fur
Patienten

e Eine Gefahr durch Kontakt mit Patienten, die nur Epichlorhydrin-Dampfen ausgesetzt waren, besteht
nicht. Ein Patient, der selbst oder dessen Kleidung allerdings mit fliissigem Epichlorhydrin benetzt
ist, kann andere Personen durch direkten Kontakt oder durch verdampfendes Epichlorhydrin
gefahrden.

e Epichlorhydrin kann Reizungen der Augen, Haut und Atemwege hervorrufen. Zeichen einer
Ansammlung von Fliissigkeit in der Lunge (Atemnot, blaurote Farbung von Haut und Schleimhéuten,
Auswurf, Husten) kénnen mit einer Verzégerung von mehr als 12 Stunden nach der Einwirkung
auftreten. Hautreaktionen kénnen ebenfalls verzégert sein und nur sehr langsam abheilen.

 Epichlorhydrin kann auch durch Einatmen oder Hautkontakt vom Kérper aufgenommen werden und
so Kopfschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen, Bauchschmerzen, Lungen-, Leber- und Nierenschaden
hervorrufen.

¢ Ein spezifisches Gegenmittel ist nicht bekannt. Die Behandlung richtet sich nach dem AusmaR der
Einwirkung und der Beschwerden.

Was ist Epichlorhydrin? Epichlorhydrin: (CsHsCIO), CAS 106-89-8
Epichlorhydrin ist eine farblose und bei Raumtemperatur entziindliche
Flissigkeit (Siedepunkt 116°C) mit einem dem Chloroform vergleich-
baren Geruch. Trotzdem kann eine Gefahrdung durch Epichlorhydrin
bereits bei Konzentrationen unterhalb der Wahrnehmungsschwelle
bestehen. Die Dampfe sind schwerer als Luft und kénnen mit Luft ein
explosives Gemisch bilden; in schlecht geltifteten, tiefliegenden oder
geschlossenen Radumen kann die Einwirkung deshalb gréer sein.
Epichlorhydrin ist schwach in Wasser 6slich. Es wird bei der Herstellung
von Epoxy- und Phenoxyharzen, Glycerin, oberflachenaktiven
Substanzen, Medikamenten, Insektiziden, Beschichtungen, Klebstoffen,
Lésemitteln und anderen Chemikalien verwendet. Auf3erdem wird es als
Lésemittel in der Gummi- und Papierindustrie eingesetzt.

Welche akuten gesundheitlichen Eine Gefahrdung durch Epichlorhydrin erfolgt in den meisten Fallen

Wirkungen kann Epichlorhydrin durch Einatmen des Dampfes. Bereits die Einwirkung geringer Mengen

hervorrufen? kann zu Reizungen von Augen, Nase und Rachen fiuihren. Schwerere
Einwirkungen kdnnen auch noch 24 Stunden spater zu ausgepragten
Atembeschwerden fiihren. Hautkontakt mit Epichlorhydrin als Dampf
oder Flussigkeit kann Reizungen mit Hautrétung, Blasenbildung, Jucken
und Schmerzen bewirken. Die Hautreaktionen kénnen ebenfalls
verzogert auftreten und nur sehr langsam heilen.

Treten voraussichtlich gesund- Die einmalige, kurzfristige Einwirkung von Epichlorhydrin in niedriger

heitliche Folgeschaden auf? Konzentration, von der sich die betroffene Person schnell erholt, bewirkt
normalerweise keine verzégerten oder andauernden gesundheitlichen
Schaden. Nach einer schwereren Einwirkung kénnen Symptome auch
noch nach 24 Stunden auftreten. Bei einzelnen Personen kénnen
dauerhafte Atembeschwerden, wiederholte Infektionen der Atemwege,
Leber- oder Nierenschaden resultieren. Auf der Rickseite sind einige
Symptome, die verzdgert auftreten kdnnen, aufgefiihrt - in diesem Falle
sollte sofort ein Arzt aufgesucht werden. Nach lang andauernder Ein-
wirkung hoher Konzentrationen sind krebserzeugende Wirkungen nicht
auszuschlief3en.
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D2

Anweisungen fur das weitere Verhalten

Bitte dieses Blatt behalten und zum nachsten Arzttermin mitnehmen! Nur die unten
angekreuzten Anweisungen sind zu befolgen.

() Den Hausarzt oder die Notaufnahme des nachstgelegenen Krankenhauses anrufen, falls
innerhalb der nachsten 24 Stunden irgendwelche Auffalligkeiten oder Symptome
auftreten, insbesondere:

- Husten, keuchendes oder pfeifendes Atmen

- Atembeschwerden oder Kurzatmigkeit

- Vermehrte Schmerzen, Jucken oder Absonderungen im Bereich betroffener Hautpartien
oder der Augen

- Blasenbildung auf der Haut

- Magenschmerzen, Erbrechen, Durchfall

() Kein weiterer Arzttermin ist notwendig, wenn keines der 0.g. Symptome auftritt.

() Dr. anrufen, dabei Uber die Behandlung im Klinikum
berichten und auf die Notwendigkeit einer Kontrolluntersuchung in __ Tagen hinweisen.

() Erneute Vorstellung in der Klinik am zur Kontrolluntersuchung.

() Innerhalb der nachsten ein bis zwei Tage korperliche Anstrengungen vermeiden.

() Die ublichen taglichen Aktivitaten inklusive Fahr- und Steuertatigkeiten kénnen
wiederaufgenommen werden.

() Die Arbeitstatigkeit sollte fruhestens nach Tagen wiederaufgenommen werden.

() Rauchen und Aufenthalt in verqualmten Raumen fur mindestens 72 Stunden vermeiden.
(Passiv-)Rauchen kann den Zustand der Lungen verschlechtern.

() Alkohol innerhalb der nachsten 72 Stunden meiden. Alkohol kann den gesundheitlichen
Zustand verschlechtern.

() Folgende Medikamente auf keinen Fall einnehmen:

() Folgende vom Hausarzt verschriebene Medikamente kdnnen weiterhin eingenommen
werden:

() Weitere Anweisungen:

Unterschrift des Patienten Datum
Unterschrift des Arztes Datum
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