BASF Medizinische Leitlinien bei akuten Einwirkungen von chemischen Substanzen

Salpetersaure (HNO,) B1

Informationen und Empfehlungen fur
Notfallsanitater/Notarzte/Arzte vor Ort

e Ein Patient, der selbst oder dessen Kleidung mit Salpetersaure benetzt ist, kann andere Personen
durch direkten Kontakt oder durch Salpetersauredampfe oder -rauch gefahrden.

e Salpetersaure und seine Dampfe oder Rauch fiihren schnell zu Veratzungen bei Kontakt mit
Geweben wie Augen, Haut und obere Atemwege und verursachen Symptome wie Reizungen,
Brennen, Husten, Engegefiihl in der Brust und Atemnot. Laryngospasmus und Lungenédem
(Atemnot, Zyanose, Auswurf, Husten) kénnen auftreten.

e Das Verschlucken von Salpetersdure kann schwere Veriatzungen an Lippen, Mund, Rachen,
Speiserohre und Magen bewirken.

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

1. Informationen zur Substanz Salpetersaure (HNOs, CAS 7697-37-2)
Bei Raumtemperatur ist Salpetersaure eine farblose bis gelbe oder
braunrote FlUssigkeit mit einem stickigen Geruch. Die Farbung hangt ab
von der Konzentration von Stickoxiden, insbesondere Stickstoffdioxid,
das bei Lichteinwirkung gebildet wird. Diese sogenannte rauchende
Salpetersaure entwickelt auch unterhalb des Siedepunktes von 83 °C
rotbraune Dampfe aus Stickoxiden und Salpetersaure. Salpetersaure
kann auch bei einer photochemischen Reaktion im Smog aus
Stickoxiden und Kohlenwasserstoffen gebildet werden. Salpetersaure
selbst ist nicht entziindlich, kann aber bei anderen Materialien die
Entziindbarkeit erhéhen oder ihre spontane Verbrennung bewirken.
Salpetersaure ist in Wasser I6slich.
Salpetersaure wird bei der Herstellung von Dingemitteln, Munition und
Sprengstoffen, Pflanzenschutzmitteln, Farbstoffen und Medikamenten
eingesetzt, vor allem bei der Herstellung organischer und anorganischer
Nitrate. Sie findet auch Verwendung beim Atzen und Reinigen von
Metallen sowie bei der Galvanisierung.

2. Exposition

Einatmen Der Geruch und der Reizeffekt von Salpetersaure haben eine deutliche
Warnwirkung vor akut gefahrlichen Konzentrationen.

Haut-/Augenkontakt Direkter Kontakt nasser oder feuchter Haut mit flissiger Salpetersaure,
konzentrierten Dampfen oder Rauch bewirkt schwere Veratzungen.
Salpetersaure wird durch die Haut kaum aufgenommen.

Verschlucken Verschlucken von Salpetersaure kann zu schweren Veratzungen an
Lippen, Mund, Rachen, Speiserdhre und Magen fiihren.

3. Akute gesundheitliche
Wirkungen

Atemwege Die Exposition gegeniiber Salpetersaure bewirkt gewéhnlich eine
Trockenheit von Nase und Rachen sowie Husten. Die Inhalation sehr
hoher Konzentrationen kann zu einem Laryngospasmus und schlief3lich
zu einer Obstruktion der Atemwege und zum Tod fiuhren. Die
Entwicklung von Atembeschwerden mit Engegefiihl in der Brust und
eines Lungenddems (Atemnot, Zyanose, Auswurf, Husten) kann noch
mit einer Verzégerung von uber 24 Stunden erfolgen.
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4. MaBnahmen
Selbstschutz der Helfer

Rettung

,CRASH"-Dekontamination

Nur nach einer sehr ausgepragten Exposition kann eine Methamo-
globinamie auftreten, aber gewohnlich nur in einem Ausmalf, das keine
spezifische Behandlung erfordert. Fiir weitere Informationen tGber die
Therapie der Methdmoglobindmie siehe BASF Medizinische Leitlinien
bei akuten Einwirkungen von chemischen Substanzen fiir ANILIN.

Bauchschmerzen, Ubelkeit und Erbrechen kénnen vorkommen. Im Falle
des Verschluckens kann eine diffuse Veratzung der Schleimhaut den
gesamten Gastrointestinaltrakt betreffen.

Stoérungen des Saure-Basen-Status und ein akutes Nierenversagen
kénnen auftreten.

Tiefe Veratzungen von Haut und Schleimhauten kénnen durch den
Kontakt mit konzentrierter Salpetersaure erfolgen; manchmal verfarbt
sich die Haut dabei gelb. Der Kontakt mit weniger konzentrierten
Dampfen oder Rauch der Salpetersaure kann zu brennenden
Schmerzen, Rétung und Entziindungen fiihren.

Schwere Augenveratzungen mit einer Triibung der Augenoberflache bis
hin zu einer Penetration des Augapfels mit nachfolgender Erblindung
kénnen aus der Einwirkung von fllissiger Salpetersaure resultieren.
Niedrige Konzentrationen des Dampfes oder Rauches verursachen
schmerzhafte Missempfindungen, krampfhaftes Blinzeln oder unbeab-
sichtigtes SchlieRen der Augenlider, Rétung und Tranenfluss.

Wenn der Verdacht besteht, dass der Bereich, den der Helfer
betreten muss, moglicherweise gefiahrliche Konzentrationen von
Salpetersaure enthalt (siehe unten), miissen ein umluftunabhén-
giges Atemschutzgerat und ein Chemieschutzanzug getragen
werden. Kontaminierte Ausriistung soll nicht benutzt werden.

Ein Patient, der selbst oder dessen Kleidung mit Salpetersaure benetzt
ist, kann andere Personen durch direkten Kontakt oder durch Salpeter-
sauredampfe oder -rauch gefahrden.

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” (Atemwege freima-
chen, Beatmung, Circulation) lebensrettender MalRnahmen.

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

b) Falls erforderlich NotfallmalRnahmen durchfiihren (,Basic Life
Support®; z.B. Blutungskontrolle mittels Tourniquet, Herzdruck-
massage etc.)

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

d) 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)
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Reinigung

Initiale Behandlung

Alle Patienten, die Salpetersaure ausgesetzt gewesen sind, bendétigen
eine unverzugliche Reinigung.

Wenn madglich, sollten die Patienten bei ihrer eigenen Reinigung mithel-
fen. Kam es zu einer Einwirkung von flussiger Salpetersaure und ist die
Kleidung verunreinigt, muss diese entfernt und zweifach eingepackt
werden.

Es muss gewaihrleistet sein, dass die Augen im Falle einer Exposi-
tion gegeniiber Salpetersaure mit Wasser oder neutraler Kochsalz-
I6sung liber mindestens 20 Minuten gespiilt wurden und dass der
pH-Wert der Konjunktivalfliissigkeit wieder normal (7,0) ist.

Andere wichtige HilfsmaRnahmen sind wahrenddessen fortzusetzen.
Wenn das Spilen durch einen Lidkrampf behindert wird, sollten 1-2
Tropfen Oxybuprocain (0,4%) in ein betroffenes Auge getraufelt werden.
Vorhandene Kontaktlinsen - soweit ohne zusatzliche Gefahr fiirs Auge
moglich - entfernen.

Es ist sicherzustellen, dass die betroffenen Haut- und Haarpartien
mit Wasser liber mindestens 15 Minuten gespiilt wurden. Andere
wichtige HilfsmaRnahmen sind wahrenddessen fortzusetzen. Augen
wahrend des Spulens schitzen.

Empirische Therapie; kein spezifisches Antidot verflugbar.

Die folgenden MaBRnahmen werden empfohlen, falls die

Expositionskonzentration 10 ppm oder mehr betragt, falls

Symptome, z. B. Reizungen der Augen oder pulmonale Symptome,

vorhanden sind oder falls keine Expositionskonzentration abge-

schéatzt werden kann, aber eine Exposition méglicherweise erfolgt

ist:

- Sauerstoffgabe

- Verabreichung von 8 SpriihstoBen 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) Intravendse Gabe von 250 mg Methylprednisolon (oder einer
aquivalenten Steroiddosis)

Bei Zeichen eines toxischen Lungendédems (z.B. schaumiger

Auswurf, feuchte Rasselgerausche)

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.

Die Exposition der Augen kann zu schweren Schadigungen fiihren;
diese sind ebenfalls wie Verbrennungen zu behandeln. Unverziig-
lich einen Augenarzt konsultieren.

Anmerkung: Jede Exposition gegentiber flissiger Salpetersaure im
Gesichtsbereich muss als ernst betrachtet werden.

Im Falle des Verschluckens von Salpetersaure kein Erbrechen verur-
sachen, keine Magenspilung durchfiihren.
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Entlassung des Patienten/
Anweisungen fiir das weitere
Verhalten

Patienten, die gegeniiber einer Konzentration von 10 ppm oder
mehr exponiert waren oder Salpetersaure verschluckt haben, sowie
Patienten ohne ExpositionsmeBwerte, aber mit dem Verdacht auf
eine Exposition gegeniiber einer Konzentration von 10 ppm oder
mehr, sollten unverziiglich zu einem Krankenhaus mit Intensiv-
therapiemoglichkeiten transportiert werden.

Patienten, die gegenlber einer Konzentration von weniger als 10 ppm
exponiert waren, und Patienten, die unauffallige Untersuchungs-
befunde und keine Zeichen einer toxischen Wirkung nach

einer angemessenen Nachbeobachtungszeit zeigen, kdnnen unter
folgenden Umstanden entlassen werden:

a) Der behandelnde Arzt ist erfahren in der Beurteilung von Patienten
mit Expositionen gegenliber Salpetersaure oder Lungenreizstoffen.

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

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

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

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

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

Patienten mit ernsten Haut- oder Augenverletzungen sollten nach 24
Stunden erneut untersucht 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 Salpetersdure ausgesetzten Patienten Hilfe leisten. Es ersetzt aber nicht die professionelle
Beurteilung der jeweiligen Situation durch Notfallsanitéter, Notarzte und Arzte vor Ort und muss unter Beriicksichtigung gesetzlicher
Regelungen und Vorschriften sowie spezifischer, Gber den jeweiligen Patienten zur Verfligung stehender Informationen interpretiert werden.
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