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Chemical Emergency Medical Guideline

Informationen und Empfehlungen fiir medizinisches Personal

Phenol

CAS-Nr.: 108-95-2

GHS-Symbole:
GHS05 GHS06 GHS08
Atzwirkung Akute Toxizitat Gesundheitsgefahr

Signalwort: Gefahr
Gefahrenhinweise:

H301 Giftig bei Verschlucken.

H311 Giftig bei Hautkontakt.

H314 Verursacht schwere Veratzungen der Haut und schwere Augenschaden.
H331 Giftig bei Einatmen.

H341 Kann vermutlich genetische Defekte verursachen.

H373 Kann die Organe schadigen bei langerer oder wiederholter Exposition.

Kurzinformation

o EinPatient, der selbst oder dessen Kleidung mit Phenol benetzt ist, kann andere Personen durch direkten
Kontakt oder durch ausgasendes Phenol gefahrden.

e Phenol ist eine atzende Chemikalie, die sehr gut und schnell iber jeden Expositionsweg vom Korper
aufgenommen wird. So kann Phenol sowohl schwere Schadigungen an der Stelle der Exposition als auch
systemische Vergiftungen verursachen, die zu zentralnervosen Stérungen, Herz-Kreislauf- und
Nierenversagen flihren kénnen.

e Bereits bevor der Patient Schmerzen versplirt, kann es zu ausgepragten lokalen Schadigungen kommen.

e Eine schnellstmdgliche Reinigung (Dekontamination) durch unverzigliche ausgedehnte Spulung mit
Polyethylenglykol und Wasser ist die entscheidende MalRnahme nach einer Einwirkung von Phenol auf
die Haut.

e Ein spezifisches Antidot ist nicht bekannt. Die Behandlung richtet sich nach dem Ausmal} der Exposition
und der Beschwerden.
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Informationen zur Substanz

Phenol (CeHsOH), CAS 108-95-2

Synonyme: Karbolsaure, Hydroxybenzol, Phenylalkohol.

Bei Raumtemperatur hat Phenol einen niedrigen Dampfdruck und ist ein klarer bis leicht rosafarbener
kristalliner Feststoff, ein weilles Pulver oder eine zadhe Flussigkeit. In Alkohol ist Phenol gut, in Wasser
mafig l6slich. Phenol hat einen siflichen durchdringenden Geruch.

Phenol wird durch organische Synthese oder fraktionierte Destillation von Steinkohleteer gewonnen. Es
findet Verwendung bei der Herstellung einer Vielzahl von Produkten wie Kunstharzen, Kunststoffen, Foto-
chemikalien, Kautschukchemikalien und Farbstoffen. Phenol wird auch als Desinfektionsmittel,
Konservierungsmittel und in einigen medizinischen Praparaten als lokal schmerz- oder juckreizstillendes
Mittel verwendet.

Exposition
Einatmen

Eingeatmetes Phenol wird schnell zu einem grof3en Teil durch die Lunge aufgenommen und kann dann
systemisch toxisch wirken. Aufgrund der geringen Flichtigkeit ist die Gefahr des Einatmens von Phenol
bei Raumtemperatur allerdings begrenzt. Ublicherweise warnt der Geruch von Phenol ausreichend vor
gefahrlichen Konzentrationen.

Haut-/Augenkontakt

Eine gefahrliche Exposition gegenuber Phenol erfolgt vor allem mittels Hautkontaktes. Phenol wird als
Dampf und als Flissigkeit sehr gut und schnell Gber Haut und Augen aufgenommen und kann dann
systemisch toxisch wirksam sein. Falls mehr als 100cm? der Haut betroffen sind (Areal der Gr6Re von ca.
1 Handflache), besteht unmittelbare Lebensgefahr. Auch verdiinnte Lésungen (<2%) kénnen bei langerer
Einwirkung schwere Veratzungen an Augen und Haut verursachen.

Verschlucken

Ein unbeabsichtigtes Verschlucken von Phenol kann gegebenenfalls schnell systemische Toxizitat zur
Folge haben. Todesfalle bei Erwachsenen sind bereits nach Verschlucken von einem Gramm oder mehr
beschrieben.

Akute gesundheitliche Wirkungen

An allen exponierten Stellen, gleich ob Mund, Rachen, Speiseréhre, Haut oder Augen, kann Phenol
schwere Veratzungen mit bleibenden Schaden bewirken. Nach Einatmen kann es zu Reizungen,
Schwellungen und Ulzera in den oberen Atemwegen sowie zu einem Lungenddem kommen.

Als Zeichen systemischer Toxizitat kdnnen zunéchst zentralnervés erregende Wirkungen mit Ubelkeit,
Kopfschmerzen, Schwindel und Krampfanfallen, kurz darauf zentralnervds hemmende Wirkungen mit
Bewusstlosigkeit, Atemlahmung und Koma auftreten.

Eine Hamolyse und kardiovaskulare Symptome wie Tachykardie, Herzrhythmusstérungen und
Blutdruckabfall kénnen vorkommen und den Sauerstofftransport beeintrachtigen. Nach relevanter
Exposition ist als systemische Toxizitdt auch ein akutes Nierenversagen mdglich. Erbrechen und
Durchfélle sind bei einer signifikanten Exposition gegeniiber Phenol unabhangig vom Aufnahmeweg
ublich.

ZNS

Als Zeichen systemischer Toxizitat kdnnen zunachst zentralnervés erregende Wirkungen, kurz darauf
hemmende Wirkungen mit Bewusstlosigkeit, Atemldhmung und Koma auftreten. Initialsymptome kdnnen
Ubelkeit, bermaBiges Schwitzen, Kopfschmerzen und Schwindel sein. Krampfanfalle und ein Koma
manifestieren sich zwar oft bereits Minuten bis wenige Stunden nach der Exposition, kbnnen auch aber
noch bis zu 24 Stunden nach Exposition auftreten.
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3.2, Atemwege

Eine Exposition gegenlber niedrigen Konzentrationen von Phenol kann eine Reizung der oberen
Atemwege bewirken. Bei schwererer Exposition kénnen Odeme im Rachenbereich, Entziindungen und
Ulzera in der Trachea und ein Lungenédem vorkommen.

3.3. Haut,- Augen-Kontakt

Wenn Phenol direkt auf die Haut gelangt, bildet sich ein weildlicher Belag. Dieser wird schnell rot und I6st
sich schliellich ab wobei die Oberflache leicht braunlich verfarbt bleibt. Wird Phenol nicht von der Haut
entfernt, dringt es sehr schnell in tiefere Schichten ein und fiihrt zu Zelltod und Gangran. Wenn mehr als
100cm? Haut betroffen sind (Flache von ca. 1 Handflache), besteht unmittelbare Lebensgefahr.

Phenol werden lokalanasthetische Eigenschaften zugeschreiben und kann deshalb ausgedehnte
Schadigungen hervorrufen, bevor Schmerzen verspirt werden. Kontakt mit konzentrierten phenolischen
Losungen kann schwere Augenschaden wie Tribung der Oberflaiche und der Cornea sowie
Entziindungen von Auge und Lidern hervorrufen.

3.4. Magen-Darm-Trakt

Erbrechen und Durchfalle sind bei einer relevanten Exposition gegeniber Phenol unabhangig vom
Aufnahmeweg Ublich. Im Falle des Verschluckens konnen diffuse Schadigungen der Mukosa im
gesamten Gastrointestinaltrakt auftreten. Verschlucken kann auch zum Tod durch Atemstdrungen fiihren.

3.5. Herz-Kreislauf-System

Eine Hamolyse und kardiovaskulare Symptome wie Tachykardie, Herzrhythmusstérungen und
Blutdruckabfall kbnnen vorkommen und den Sauerstofftransport beeintrachtigen. Auch die Bildung von
Methamoglobin wurde beschrieben.

3.6. Niere

Stérungen des Saure-Basen-Haushaltes und akutes Nierenversagen sind nach akuten Vergiftungen
beschrieben worden. Fir eine Phenol bedingte Nierenschadigung sind besonders Personen gefahrdet,
die aufgrund eines genetisch bedingten Mangels an bestimmten Enzymen (UDP-Glucuronyltransferase,
PAPS-Sulfotransferase) hohere Konzentrationen nicht verstoffwechseltes Phenol direkt ausscheiden.

3.7. Mégliche Folgen

Andauernde Nervenschadigungen sind nach akuter Exposition beschrieben worden. Schadigungen von
Haut, Augen und Schleimhauten durch chemische Veratzungen konnen irreversibel sein, z. B. Gangran,
Erblindung oder Osophagus-Stenose.

4. MaBnahmen
4.1. Selbstschutz der Helfer

Wenn der Verdacht besteht, dass es in dem Bereich, den der Helfer betreten muss, zur Einwirkung von
Phenoldampfen oder zum Kontakt mit flissigem Phenol kommen kann, missen ein Umluft unabhangiges
Atemschutzgerat und ein Chemieschutzanzug getragen werden. Kontaminierte Ausristung soll nicht
verwendet werden.

Ein Patient, der selbst oder dessen Kleidung mit flissigem Phenol benetzt ist, kann andere Personen
durch direkten Kontakt oder durch ausgasendes Phenol gefahrden. Bei Einwirkung konzentrierter
Phenoldampfe kann Phenol von der Kleidung absorbiert werden; bei der Reinigung sollte entsprechend
vorsichtig vorgegangen werden.

4.2. Rettung
Patienten sollten unmittelbar aus dem Gefahrenbereich entfernt werden. Falls sie nicht in der Lage sind

selbststéandig zu gehen, sollten sie ziigig mit geeigneten Mitteln unter Beachtung des Eigenschutzes aus
dem Gefahrenbereich verbracht werden. Absoluten Vorrang hat dann das "A, B, C-Schema”.
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A) Atemwege freimachen (auf Blockade durch Zunge oder Fremdkdrper 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)

,CRASH*“-Dekontamination

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

= Falls erforderlich NotfallmaRnahmen durchfihren (,Basic Life Support®; z.B. Blutungskontrolle
mittels Tourniquets, Herzdruck-massage etc.)

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

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

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

4.3. Reinigung

Alle Patienten, die Phenol ausgesetzt gewesen sind, missen unverzlglich gereinigt werden. Wenn
moglich, sollten die Patienten bei ihrer eigenen Reinigung mitwirken. Kam es zu einer Einwirkung von
flissigem Phenol und Verunreinigung der Kleidung, ist diese zu entfernen und sicher einzupacken.

Sollten die Augen Phenol ausgesetzt gewesen sein oder Augenreizungen vorliegen, muss mit Wasser
oder neutraler Kochsalz-16sung Uber mindestens 15 Minuten gespult werden. Vorhandene Kontaktlinsen
- soweit ohne zusatzliche Gefahr fiirs Auge mdglich - sind zu entfernen. Andere wichtige HilfsmalRnahmen
mussen wahrenddessen fortgesetzt werden.

In jedem Falle einer Phenoleinwirkung sind betroffene Haut- und Haarpartien, soweit nicht bereits erfolgt,
wiederholt Giber mindestens 20 Minuten mit in Polyethylenglykol (PEG) 300 oder 400 getrankten Tupfern
abzutupfen. Steht Polyethylenglykol nicht sofort zur Verfigung, so sollten inzwischen die betroffenen
Haut- und Haarpartien ber mindestens 20 Minuten mit viel Wasser gespllt werden. Nach der Reinigung
mit Polyethylenglykol ist die betroffene Flache erneut mit viel Wasser Gber mindestens 10 Minuten zu
spulen. Andere wichtige Hilfsmaflinahmen sind wahrenddessen fortzusetzen.

Im Falle eines Verschluckens auf keinen Fall Erbrechen provozieren. Erbrochenes kann Phenol enthalten
und somit andere Personen gefdhrden.

Falls Zeichen oder Symptome einer Osophagusreizung oder -veratzung vorliegen, sollte der Patient
zeitnah in einem Endoskopie-Zentrum vorgestellt. Eine Endoskopie zur Bestimmung des Ausmales der
Schadigung (Verdacht auf gastrointestinale Nekrose oder Perforation?) sollte erwogen werden.

Nur wenn eine signifikante Dosis weniger als 30 Minuten vor der endoskopischen Untersuchung des
Patienten verschluckt wurde und eine Perforation ausgeschlossen werden kann, ist eine sofortige
Magenspulung zu erwagen.

4.4. Initiale Behandlung (préaklinisch oder klinisch)

Eine sofortige konsequente Reinigung (Dekontamination) ist Voraussetzung fir jede erfolgreiche
Therapie. Empirische Therapie; kein spezifisches Antidot verfigbar.

Bei Zeichen einer Hypoxie Gabe von befeuchtetem Sauerstoff. Bei respiratorischer Insuffizienz
endotracheale Intubation oder ein alternatives Atemwegsmanagement. Ist dies nicht durchfihrbar, ggf.
Koniotomie.

Patienten, die Phenol inhaliert oder verschluckt haben oder die eine signifikante dermale Exposition (Gber
100cm? Hautflache betroffen) hatten, sollten als kritisch exponiert eingestuft werden.

Patienten, die bei Bewusstsein und zum Schlucken in der Lage sind, sollten wenn méglich 50g Aktivkohle
(bzw. 1g/kgKG bei Kindern bis 50kg) erhalten. Die wiederholte Gabe von Aktivkohle ist zu jedem Zeitpunkt
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moglich, um die Dekontamination abzuschlieen, wenn Anzeichen oder Verdacht auf eine fortdauernde
Resorption vorliegt.

Bei Mehrfachgabe initial die 0.g. Dosis der Einmalgabe, gefolgt von gleicher Dosierung alle vier Stunden
oder halber Dosierung alle zwei Stunden. Das Einatmen des Produkts ist zu vermeiden.

4.5. Weiteres Vorgehen und Behandlung

Alle als gefahrlich exponierten eingestuften Patienten sollten unverziglich in ein Krankenhaus mit
Intensivtherapie-Mdglichkeiten eingewiesen werden. Asservierung von Urin-Proben zur Durchflhrung
von Biomonitoring sofort nach Exposition sowie im weiteren Verlauf zur Bewertung und Quantifizierung
der systemischen Exposition.

Die Exposition der Augen kann zu schweren Schadigungen flhren; diese sind wie Verbrennungen zu
behandeln. Unverziglich einen Augenarzt konsultieren.

Durch Hautkontakt mit Phenoldampfen oder flissigem Phenol kénnen schwere Schadigungen
hervorgerufen werden; auch diese sind wie Verbrennungen zu behandeln: adaquate Flissigkeitsgabe,
analgetische Therapie, Aufrechterhaltung der Kérpertemperatur, Abdeckung des betroffenen Hautareals
mit einer sterilen Auflage.

4.6. Biomonitoring

Zur Abschatzung der systemisch aufgenommenen Dosis nach Exposition kann ein Biomonitoring mit
Bestimmung der Phenol-Konzentration im Urin durchgefuhrt werden.

4.7. Entlassung des Patienten / Anweisungen fiir das weitere Verhalten

Klinisch asymptomatische Patienten, die unauffallige klinische Untersuchungsbefunde und keinerlei
Zeichen einer toxischen Wirkung von Phenol nach angemessener Nachbeobachtungszeit zeigen, kdnnen
unter folgenden Umsténden entlassen werden:

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

= Der Arzt hat den Eindruck, dass der Patient die toxischen Wirkungen von Phenol kennt und
verstanden hat.

= Der weiterbetreuende Arzt ist unterrichtet, so dass ein regelmafiger Kontakt zwischen Patienten und
Arzt in den folgenden 24 Stunden mdglich ist.

= Schwere kdrperliche Arbeit sollte in den folgenden 24 Stunden nicht erfolgen.

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

= Patienten mit Haut- oder Augenverletzungen sollten nach spatestens 24 Stunden erneut untersucht
werden.
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In diesem Dokument hat die BASF alle mdgliche Sorgfalt aufgewandt, um die Richtigkeit und Aktualitat der dargestellten Informationen
sicherzustellen, beansprucht aber nicht, dass dieses Dokument umfassend alle diesbezuglich mdglichen Situationen erfasst. Dieses
Dokument ist als zusatzliche Informationsquelle fiir Arzte in Krankenhéusern konzipiert und soll bei der Beurteilung des Zustands und bei
der Behandlung von Phenol 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 Verfligung stehender Informationen interpretiert werden.
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