BASF Medizinische Leitlinien bei akuten Einwirkungen von chemischen Substanzen

Acrylsaure (CH.=CH-COOH) B 1

Informationen und Empfehlungen fur
Notfallsanitater/Notarzte/Arzte vor Ort

e Ein Patient, der selbst oder dessen Kleidung mit fliissiger Acrylsaure benetzt ist, kann andere
Personen durch direkten Kontakt oder durch Acrylsauredampfe gefahrden. Eine Gefahr durch
Kontakt mit Patienten, die nur gegeniiber Acrylsduredampfen exponiert waren, besteht nicht.

e Acrylsdure wirkt stark atzend auf alle Gewebe. Einwirkung auf die Augen kann zu starken
Veratzungen und spateren dauernden Schadigungen des Auges fiihren. Hautkontakt kann starke
Veratzungen hervorrufen, die verzogert auftreten konnen. Dampf reizt die Haut, Augen, Nase, Rachen
und Atemwege und fiihrt zu Reizungen, Husten, Brustschmerzen und Atembeschwerden. Es kann
zum Bronchospasmus und zum Lungendédem (Atemnot, Zyanose, Auswurf, Husten) kommen.

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

1. Informationen zur Substanz

2. Exposition

Einatmen

Haut-/Augenkontakt

Verschlucken

3. Akute gesundheitliche
Wirkungen

Atemwege

Hautkontakt

Augenkontakt

Acrylsaure (C3H402), CAS 79-10-7

Synonyme: Propensaure

Acrylsaure ist bei Raumtemperatur eine gelbliche Fllssigkeit mit einem
scharfen Geruch. Acrylsaure ist der Grundbaustein fiir die Herstellung
von Acrylharzen, insbesondere Acrylaten. Polymere Emulsionen werden
in der Lederverarbeitung, in Farben, Polituren und Klebstoffen und als
Bindemittel und zur Oberflachenbehandlung verwendet.

Einatmen ist ein méglicher Einwirkungsweg. Der Geruch von Acrylsdure
und die Reizwirkung auf die oberen Atemwege haben eine deutliche
Warnwirkung vor gefahrlichen Konzentrationen.

Die Exposition gegeniiber Acrylsaure erfolgt im Wesentlichen

durch die direkte Einwirkung auf die Haut und Augen. Haut- und
Augenkontakt flihrt zu starken Veratzungen, die auch verzogert auftreten
koénnen.

Ein Verschlucken von Acrylsaure flihrt zu starken Veratzungen der
Schleimhaute in Rachen und Speiserdhre.

Acrylsaure fihrt gewdhnlich zu Reizungen der Augen und Schleimhaute,
Rachenreizungen und Husten. Es kann schnell zu Atembeschwerden mit
Schmerzen in der Brust, Atemnot, Laryngospasmus und Lungenédem
kommen (Atemnot, Zyanose, Auswurf, Husten). Die Beschwerden
kdnnen Uber mehrere Stunden zunehmen. Die Einwirkung von
Acrylsdure kann zu einem Versagen der Atmung fiihren. Die Reiz- bzw.
Atzwirkung der Fliissigkeit bzw. der Dampfe steht im Vordergrund; eine
systemische Aufnahme ist von untergeordneter Bedeutung.

Die direkte Einwirkung von flissiger Acrylsaure verursacht starke
Veratzungen der Haut und der Schleimhaute, in der Folge kann es zur
Narbenbildung kommen. Niedrige Dampfkonzentrationen oder Nebel
kénnen zu Schmerzen, Rotung, Entziindung und Blasenbildung fihren.

Die Einwirkung von flissiger Acrylsaure fihrt zu schweren Veratzungen
und spateren dauerhaften Schadigung des Auges. Niedrige Dampf-
konzentrationen und Nebel verursachen Brennen, Rétung, Tranenfluss
und Lidschluss.
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Dosis-Wirkungs-Beziehungen

Die Dosis-Wirkungs-Beziehungen sind wie folgt:

Acrylsdurekonzentration

1 ppm -
1,5 ppm for 10 min -
68 ppm for 10 min -
480 ppm for 10 min -

Effekt

Geruchswahrnehmung

AEGL | (acute exposure guidance level, EPA)
AEGL Il (acute exposure guidance level, EPA)
AEGL lll (acute exposure guidance level, EPA)

AEGL (acute exposure guidelines levels) I: airborne concentration of a substance above which it is predicted
that the general population, including susceptible individuals, could experience notable discomfort, irritation, or
certain asymptomatic nonsensory effects. However, the effects are not disabling and are transient and
reversible upon cessation of exposure.

AEGL (acute exposure guidelines levels) Il: airborne concentration of a substance above which it is predicted
that the general population, including susceptible individuals, could experience irreversible or other serious
long-lasting adverse health effects, or an impaired ability to escape

AEGL llI; airborne concentration of a substance above which it is predicted that the general population, including
susceptible individuals, could experience life-threatening health effects or death

4. MaRnahmen
Selbstschutz der Helfer

Rettung

Reinigung

Initiale Behandlung

Wenn der Verdacht besteht, dass der Bereich, den der Helfer
betreten muss, Acrylsaure enthélt, miissen ein umluftunabhéangiges
Atemschutzgerat und ein Chemieschutzanzug getragen werden.
Kontaminierte Ausriistung soll nicht verwendet werden.

Ein Patient, der selbst oder dessen Kleidung mit fliissiger Acrylsaure
benetzt ist, kann andere Personen durch direkten Kontakt oder durch
Acrylsauredampfe gefahrden. Eine Gefahr durch Kontakt mit Patienten,
die nur Acrylsauredampfen ausgesetzt waren, besteht nicht.

Patienten sollten unmittelbar aus dem Gefahrenbereich entfernt werden.
Falls sie nicht in der Lage sind selbststandig zu gehen, sollten sie zlgig
mit geeigneten Mitteln unter Beachtung des Eigenschutzes aus dem
Gefahrenbereich verbracht werden.

Absoluten Vorrang hat dann das "A, B, C-Schema” lebensrettender
Maflnahmen.

Patienten, die nur Acrylsduredampfen ausgesetzt gewesen sind und
keine Zeichen einer Haut- oder Augenreizung aufweisen, bendtigen im
Unterschied zu allen anderen keine speziellen Reinigungsmafinahmen.
Wenn mdglich, sollten die Patienten bei ihrer eigenen Reinigung
mithelfen. Kam es zu einer Einwirkung von fliissigem Acrylsaure und ist
die Kleidung verunreinigt, muss diese sofort entfernt und zweifach
eingepackt werden.

Es muss gewaihrleistet sein, dass die Augen im Falle einer
Acrylsaureeinwirkung mit Wasser oder neutraler Kochsalzlésung
tiber mindestens 20 Minuten gespiilt wurden und der pH-Wert der
Tranenfliissigkeit wieder normal ist (pH 7). Sollte dies nicht der Fall
sein, ist die Spllung wahrend der anderen wichtigen Hilfsmallnahmen
fortzusetzen. Sollte die Augenspllung durch krampfhaften Lidschluss
behindert sein, kann eine 0.4 % Oxybuprocain-Losung angewendet
werden. Vorhandene Kontaktlinsen - soweit ohne zusatzliche Gefahr firs
Auge mdglich - entfernen.

Es ist sicherzustellen, dass die betroffenen Haut- und Haarpartien
mit Wasser lGiber mindestens 15 Minuten gespiilt wurden. Andere
wichtige Hilfsmaflnahmen mussen wahrenddessen fortgesetzt werden.
Augen wahrend des Spllens schitzen.

Die Behandlung richtet sich nach dem Ausmalf} der Einwirkung und den
Beschwerden. Ein spezifisches Antidot ist nicht bekannt.
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Die folgenden MalRnahmen werden empfohlen, falls die Acrylsaure-

konzentration 50 ppm oder mehr betragt (abhangig von der Dauer der

Einwirkung), Symptome vorhanden sind (z.B. Reizungen der Augen oder

der oberen Atemwege) oder falls keine Konzentration abgeschatzt

werden kann, aber von einer Einwirkung auszugehen ist:

- Sauerstoffgabe

- Verabreichung von 8 SpriihstoRen Beclometason (800 ug
Beclometasondipropionat) aus einem Dosieraerosol.

Bei Zeichen einer Verengung der Atemwege (z.B.
Bronchospasmus oder Stridor)

a) Vernebelung von Adrenalin (Epinephrin): 2 mg Adrenalin (2 ml) mit 3
ml NaCl 0,9% mischen und Uber eine Verneblermaske inhalieren
lassen

b) Gabe eines R2-selektiven Adrenozeptor-Agonisten, z.B. vier Hiibe
Terbutalin oder Salbutamol oder Fenoterol (ein Hub enthalt
Ublicherweise 0,25mg Terbutalinsulfat; bzw. 0,1 mg Salbutamol; bzw.
0,2 mg Fenoterol); dies kann einmal nach 10 Minuten wiederholt
werden.

Alternativ kbnnen 2,5 mg Salbutamol und 0,5 mg Ipratropiumbromid
Uber eine Verneblermaske verabreicht werden.

Falls eine Inhalation nicht mdglich ist, Gabe von Terbutalinsulfat (0,25
mg bis 0,5 mg) subkutan oder Salbutamol (0,2 mg bis 0,4 mg tber 15
Minuten) intravends.

c) Intravendse Gabe von 250 mg Methylprednisolon (oder einer
aquivalenten Steroiddosis)

Bei Zeichen eines toxischen Lungenédems (z.B. schaumiger

Auswurf, feuchte Rasselgeradusche)

a) CPAP-Therapie

b) Intravendse Gabe von 1000 mg Methylprednisolon (oder einer
aquivalenten Steroiddosis)

Bei (zunehmender) respiratorischer Insuffizienz erweitertes
Atemwegsmanagement, z.B. endotracheale Intubation oder ggf.
Koniotomie.

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

Patienten mit einer Expositionskonzentration von 50 ppm oder mehr
(in Abhangigkeit von der Einwirkungsdauer) und Patienten, bei denen
keine Expositionsdosis abgeschétzt werden kann, eine Exposition
von 50 ppm oder mehr aber wahrscheinlich erfolgt ist, sollten
unverziiglich zu einem Krankenhaus mit Intensivtherapie-
Moglichkeiten transportiert werden.

Bei Hautkontakt mit Acrylsaure kénnen schwere Schadigungen
hervorgerufen werden; diese sind wie Verbrennungen zu behandeln:
adaquate Flussigkeitsgabe, analgetische Therapie, Aufrechterhaltung
der Kérpertemperatur, Abdeckung des betroffenen Hautareals mit einer
sterilen Auflage.

Bei Einwirkung auf die Augen kann es ebenfalls zu schweren
Schadigungen kommen; auch diese sind wie Verbrennungen zu
behandeln. Es ist unverziiglich ein Augenarzt zu konsultieren.
Anmerkung: Jeder Kontakt mit fliissiger Acrylsaure im Gesichtsbereich
kann ernste Folgen haben.
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Entlassung des Patienten/
Anweisungen fiir das weitere
Verhalten

Asymptomatische Patienten, die einer Konzentration von weniger als
50 ppm (in Abhangigkeit der Einwirkungsdauer) ausgesetzt waren, und
Patienten, die beschwerdefrei sind und einen normalen Unter-
suchungsbefund nach einer angemessenen Nachbeobachtungszeit
zeigen, kénnen unter folgenden Umstanden entlassen werden:

a)

b)

e)

f)

Der behandelnde Arzt ist erfahren in der Beurteilung von Patienten
mit Acrylsaure- oder Reizgaseinwirkungen.

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

Der Arzt hat den Eindruck, dass der Patient die toxischen Wirkungen
von Acrylsdure kennt bzw. verstanden hat.

Der weiterbetreuende Arzt ist unterrichtet, so dass ein regelmaRiger
Kontakt zwischen Patient und Arzt in den folgenden 24 Stunden
moglich ist.

Keine schwere korperliche Arbeit in den folgenden 24 Stunden.
Mindestens 72 Stunden nicht rauchen und Zigarettenrauch meiden;
der Rauch kann die Lungenfunktion verschlechtern.

Patienten mit schweren Haut- oder Augenschaden sollten nach 24
Stunden nachuntersucht werden.

Spirometrische Nachuntersuchungen sollten bis zur Rickkehr zu den
Ausgangswerten durchgefihrt werden.

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 diesbezliglich mdglichen Situationen erfasst. Dieses
Dokument ist als zusatzliche Informationsquelle fiir Notfallsanitéter, Notérzte und Arzte vor Ort konzipiert und soll bei der Beurteilung des
Zustands und bei der Behandlung von Acrylsaure ausgesetzten Patienten Hilfe leisten. Es ersetzt aber nicht die professionelle Beurteilung
der jeweiligen Situation durch Notfallsanitater, Notarzte und Arzte vor Ort und muss unter Beriicksichtigung gesetzlicher Regelungen und
Vorschriften sowie spezifischer, iber den jeweiligen Patienten zur Verfiigung stehender Informationen interpretiert werden.
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