BASF Medizinische Leitlinien bei akuten Einwirkungen von chemischen Substanzen

Toluol (CsHs-CH3) D1

Informationen und Empfehlungen fur
Patienten

e Eine Gefahr durch Kontakt mit Patienten, die nur Toluoldampfen ausgesetzt waren, besteht nicht. Ein
Patient, der selbst oder dessen Kleidung mit fllissigem Toluol (Siedepunkt 110,6°C) benetzt ist, kann
andere Personen durch direkten Kontakt oder durch abdampfendes Toluol gefahrden.

e Toluol reizt die Haut, Augen und Atemwege und kann zu Kopfschmerzen, Ubelkeit, Schwindel,
Schwache, Verwirrtheit und Bewusstlosigkeit fiihren. Stérungen des zentralen und peripheren
Nervensystems wurden beobachtet.

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

Was ist Toluol? Toluol (CeHs-CH3), CAS 108-88-3
Synonyme: Methylbenzol, Phenylmethan
Toluol ist bei Raumtemperatur (Siedepunkt 110,6°C) eine klare, farblose
Flissigkeit. Die Dampfe und die Flissigkeit sind entziindlich. Toluol hat
einen aromatischen Geruch. Die Geruchsschwelle liegt bei 2,5 ppm. Es
ist gering I6slich in Wasser, aber gut 16slich in organischen Lésemitteln.
Bei der Verbrennung entsteht Kohlenmonoxid.
Toluol ist ein organisches Losungsmittel mit einem hohen Dampfdruck
und wird hauptsachlich bei der Raffinerie von Rohél gewonnen. Es wird
bei der Herstellung von Benzol, Trinitrotoluol, Nylon, Kunststoffen und
Polyurethan verwendet.

Welche akuten gesundheitlichen Eine Gefahrdung durch Toluol erfolgt in den meisten Fallen durch Ein-

Wirkungen kann Toluol hervor- atmen der Dampfe.

rufen? Toluol kann zu allgemeinen Vergiftungserscheinungen flihren wie Kopf-
schmerzen, Ubelkeit, Schwindel, Schwéache, Verwirrtheit und Bewusst-
losigkeit. Bei Einwirkung von hohen Konzentrationen kdnnen Zeichen
einer Reizung der oberen Atemwege, gefolgt von Sauerstoffmangel,
Muskelschwéche, Herzrhythmusstérungen, Koma und Atemstillstand

auftreten.
Treten voraussichtlich gesund- Die einmalige, kurzfristige Exposition gegeniber Toluol, von der sich
heitliche Folgeschaden auf? die betroffene Person schnell erholt, bewirkt normalerweise keine

verzogerten oder andauernden gesundheitlichen Schaden. Stérungen
des zentralen und peripheren Nervensystems (Koordinations- und Kon-
zentrationsstérungen, Gedachtnisstérungen, Gefiihlsstérungen in den
Gliedmalen, verringerte Nervenleitgeschwindigkeit), Leberenzymer-
héhungen und Schadigung des Gehdrs sind bei chronisch exponierten
Arbeitern beobachtete worden. Personen, die eine groRere Menge
Toluol eingeatmet haben, kénnen andauernde Atemstérungen
entwickeln und in der Folge anfalliger flr Infektionskrankheiten der
Lunge sein. Hohe Konzentrationen kénnen zu vorubergehenden
Nierenfunktionsstérungen fihren.
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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 oder Absonderungen im Bereich betroffener Hautpartien oder
der Augen

- Kopfschmerzen, Ubelkeit, Schwindel

() 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 konnen
wiederaufgenommen werden.

() Die Arbeitstatigkeit sollte friihestens nach Tagen wiederaufgenommen werden.

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

() Das Trinken von Alkohol sollte innerhalb der nachsten 72 Stunden vermieden werden.
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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