BASF Medizinische Leitlinien bei akuten Einwirkungen von chemischen Substanzen

Natriumhydroxid (NaOH) B1

Informationen und Empfehlungen fur
Notfallsanitater/Notarzte/Arzte vor Ort

o Bevor Notfallsanititer/Notirzte/Arzte vor Ort sich einem Patienten nahern, der festem
Natriumhydroxid oder Natronlauge ausgesetzt war oder ist, muss sichergestellt sein, dass fiir sie
selbst keine Gefahr durch Natriumhydroxid besteht.

¢ Natriumhydroxid und seine Lésungen, Nebel und Aerosole fiihren schnell zu Veratzungen bei
Kontakt mit den Augen, der Haut und den oberen Atemwegen und verursachen Symptome wie
Reizungen, Brennen, Husten, Engegefiihl in der Brust und Atemnot. Ein Larynxédem und Zeichen
eines Lungenédems (Atemnot, Zyanose, Auswurf, Husten) kénnen auftreten.

e Verschlucken von Natriumhydroxid kann zu schweren Veratzungen an Lippen, Mund, Rachen,
Speiserohre und Magen fiihren.

¢ Eine sofortige Reinigung ist die wichtigste MaBnahme: Zuerst Entfernung von festem
Natriumhydroxid, danach eine ausgedehnte Spiilung betroffener Augen, Haut- und Haarpartien.

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

1. Informationen zur Substanz Natriumhydroxid (NaOH), CAS 1310-73-2
Synonyme: Atznatron, kaustifiziertes Soda
Bei Raumtemperatur ist Natriumhydroxid ein weil3er, kristalliner, geruch-
loser, zerflieRender Feststoff, der Feuchtigkeit aus der Luft aufnimmt.
Wenn Natriumhydroxid in Wasser geldst wird, entsteht Natronlauge, oft
mit gleichzeitiger Nebelbildung. Natriumhydroxid selbst ist nicht entziind-
lich, kann aber in Kontakt mit Feuchtigkeit die Entzindung brennbarer
Materialien férdern. Bei Erhitzen von Natriumhydroxid kann giftiger
Rauch entstehen. Der Feststoff, L6sungen, Nebel und Aerosole sind alle
atzend.
Natriumhydroxid findet Verwendung in der Herstellung von Seifen,
Papier, Kunstseide, Baumwollwaren, Farbstoffen und Mineral6lproduk-
ten. Darliber hinaus wird es beim Atzen und bei der Reinigung von
Metallen, bei der Galvanisierung, bei der Regenerierung von lonenaus-
tauschharzen und fiir Beschichtungen eingesetzt.

2. Exposition

Einatmen Die Inhalation von Nebeln und Aerosolen stellt einen relevanten
Expositionsweg dar. Die Reizwirkung von Natriumhydroxid hat eine
deutliche Warnwirkung. Bei lang andauernder oder wiederholter
Exposition kann es allerdings zu einer Toleranzentwicklung gegentber
der Reizwirkung kommen.

Haut-/Augenkontakt Die meisten Expositionen gegeniiber Natriumhydroxid erfolgen
durch Hautkontakt. Direkter Kontakt der Augen oder nasser oder
feuchter Haut mit flissigem Natriumhydroxid oder konzentriertem Nebel
oder Rauch bewirkt schwere Veratzungen.

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

3. Akute gesundheitliche

Wirkungen
Atemwege Die Exposition gegeniiber Natriumhydroxid bewirkt gew6éhnlich
eine Trockenheit von Nase und Rachen sowie Husten. Die Inhalation
sehr hoher Konzentrationen kann zu einem Larynxédem und schlief3lich
zu einer Obstruktion der Atemwege und zum Tod fuhren.
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Haut-/Augenkontakt

Magen-Darm-Trakt

Niere

Dosis-Wirkungs-Beziehungen

Die Entwicklung von Atembeschwerden mit Engegefiihl in der Brust und
eines Lungenddems (Atemnot, Zyanose, Auswurf, Husten) kann noch
mit einer Verzoégerung von utber 24 Stunden erfolgen.

Tiefe Veratzungen von Haut und Schleimhauten kénnen durch den
Kontakt mit konzentriertem Natriumhydroxid erfolgen. Der Kontakt mit
weniger konzentriertem Natriumhydroxid kann zu brennenden
Schmerzen, Rétung und Entziindungen fihren, die auch noch mehrere
Stunden nach der Einwirkung auftreten kénnen.

Schwere Augenveratzungen mit einer Tribung der Augenoberflache und
nachfolgender Erblindung kénnen aus der Einwirkung von fllissigem
Natriumhydroxid resultieren. Niedrige Konzentrationen von Nebeln oder
Aerosolen verursachen schmerzhafte Missempfindungen, krampfhaftes
Blinzeln oder unbeabsichtigtes Schliellen der Augenlider, Rétung und
Tranenfluss.

Bauchschmerzen, Ubelkeit und Erbrechen kénnen vorkommen. Im Falle
des Verschluckens kann eine diffuse Veratzung der Schleimhaut den
gesamten Gastrointestinaltrakt betreffen und Blutungen, eine Perforation
und Strikturen zur Folge haben.

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

Dosis-Wirkungs-Beziehungen sind wie folgt:

Natriumhydroxidkonzentration

0,2-2 mg/m3

10-20 mg/m3

>50 mg/m3

250 mg/m3

Orale Aufnahme von >2 g

Effekt

Leichte voribergehende Schleimhautreizung

Brennen der Augen und Tranenfluss; deutliche Reizung der Atemwege
Toxische Lungenentzindung, Larynx- und Lungenddem mdglich
Unmittelbare Gefahr fir Leben und Gesundheit

Madglicherweise todlich

4. MaBnahmen
Selbstschutz der Helfer

Rettung

Reinigung

Wenn der Verdacht besteht, dass der Bereich, den der Helfer
betreten muss, Natriumhydroxid als Nebel oder Aerosol enthilt,
miissen ein umluftunabhangiges Atemschutzgerat und ein
Chemieschutzanzug getragen werden. Kontaminierte Ausriistung
soll nicht verwendet werden.

Ein Patient, der selbst oder dessen Kleidung mit Natriumhydroxid oder
seinen Losungen benetzt ist, kann andere Personen durch direkten
Kontakt gefahrden.

Patienten sollten unmittelbar aus dem Gefahrenbereich entfernt werden.
Falls sie nicht in der Lage sind selbststandig zu gehen, sollten sie zugig
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 Malnahmen.

Patienten, die nur Nebeln oder Aerosolen von Natriumhydroxid ausge-
setzt waren und keine Hinweise auf Haut- oder Augenreizungen haben,
bendtigen im Unterschied zu allen anderen keine speziellen Reinigungs-
mafnahmen.

Wenn mdglich, sollten die Patienten bei ihrer eigenen Reinigung mit-
helfen. Kam es zu einer Einwirkung von flissigem oder festem Natrium-
hydroxid und ist die Kleidung verunreinigt, muss sie entfernt und zwei-
fach eingepackt werden.

Es muss gewahrleistet sein, dass die Augen im Falle einer Natrium-
hydroxidexposition mit Wasser oder neutraler Kochsalzlésung iiber
mindestens 20 Minuten gespiilt wurden und dass der pH-Wert der
Konjunktivalfliissigkeit wieder normal (7,0) ist. Falls nicht, spulen und
andere wichtige HilfsmalRnahmen wahrenddessen fortsetzen. Wenn das
Spulen durch einen Lidkrampf behindert wird, sollten 1-2 Tropfen
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Initiale Behandlung

Oxybuprocain (0,4%) in ein betroffenes Auge getraufelt werden. Vorhan-
dene Kontaktlinsen - soweit ohne zusatzliche Gefahr flirs Auge moglich -
entfernen.

Sollte sich festes Natriumhydroxid auf Haut, Haaren oder Kleidung
eines Patienten befinden, so ist dies, z. B. mit einer Biirste, vor dem
Spiilen zu entfernen. Dabei unbedingt auf entsprechenden Selbst-
schutz und Schutz der Augen des Patienten achten. Dann ist
sicherzustellen, dass die betroffenen Haut- und Haarpartien mit
Wasser uiber mindestens 15 Minuten gespiilt wurden. Augen
wahrend des Spulens schiitzen. Andere wichtige HilfsmaRnahmen
wahrenddessen fortsetzen.

Eine sofortige Reinigung ist die wichtigste MaBnahme.

Empirische Therapie; kein spezifisches Antidot verfligbar.

Die folgenden MaRnahmen werden empfohlen, falls die
Konzentration 10 mg/m® oder mehr betragt (abhéangig von der Dauer
der Einwirkung), Symptome vorhanden sind (z.B. Reizungen der
Augen oder der oberen Atemwege) oder falls keine Konzentration
abgeschitzt werden kann, aber von einer Exposition auszugehen
ist:

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

Die folgenden MaRnahmen werden empfohlen, falls die Exposi-

tionskonzentration 50 mg/m?® oder mehr betriagt, und Atemwegs-

beschwerden oder systemisch toxische Effekte nach Inhalation von

Natriumhydroxid-Dampfen vorliegen:

- 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) Gabe eines Rz-selektiven Adrenozeptor-Agonisten, z.B. vier Hibe
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 kdnnen 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
Uber 15 Minuten) intravends.

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

Bei Zeichen eines toxischen Lungenodems (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.
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Entlassung des Patienten/
Anweisungen fiir das weitere
Verhalten

Durch Hautkontakt mit Natriumhydroxid kdnnen schwere Schadigungen
hervorgerufen werden; diese sind wie Verbrennungen zu behandeln:
adaquate Flissigkeitsgabe, analgetische Therapie, Aufrechterhaltung
der Korpertemperatur, Abdeckung des betroffenen Hautareals mit einer
sterilen Auflage.

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

Anmerkung: Jede Exposition gegentber flissigem Natriumhydroxid im
Gesichtsbereich muss als ernst betrachtet werden.

Im Falle des Verschluckens von Natriumhydroxid kein Erbrechen verur-
sachen, keine Magenspiilung durchfiihren.

Im Falle eines Larynxédems mit Stridor rechtzeitige endotracheale
Intubation.

Patienten, die gegeniiber einer Konzentration von 10 mg/m? oder
mehr exponiert waren oder die Natriumhydroxid verschluckt haben,
sowie Patienten ohne Expositionsmesswerte, aber mit dem
Verdacht auf eine Exposition gegeniiber einer Konzentration von 10
mg/m3 oder mehr sollten unverziiglich zu einem Krankenhaus mit
Intensivtherapiemoglichkeiten transportiert werden.

Asymptomatische Patienten, die gegenlber einer Konzentration
von weniger als 10 mg/m?3 exponiert waren, sowie Patienten, die
unauffillige Untersuchungsbefunde und keine Zeichen einer
toxischen Wirkung nach angemessener Nachbeobachtungszeit
zeigen, kdnnen unter folgenden Umstanden entlassen werden:

a) Der behandelnde Arzt ist erfahren in der Beurteilung von Patienten
mit Exposition gegentiber Natriumhydroxid oder Lungenreizstoffen.

b) Informationen und Empfehlungen fir 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 Natriumhydroxid kennt bzw. verstanden hat.

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

e) Schwere korperliche 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 Natriumhydroxid 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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