BASF Medizinische Leitlinien bei akuten Einwirkungen von chemischen Substanzen

Chlor (Cly) B1

Informationen und Empfehlungen fur
Rettungsassistenten/Notarzte/Arzte vor Ort

e Bevor die Rettungsassistenten/Notarzte/Arzte vor Ort sich einem Patienten nahern, der Chlor
ausgesetzt war oder ist, muss sichergestellt sein, dass fir sie selbst keine Gefahr durch Chlor
besteht.

e Eine Gefahr durch Kontakt mit Patienten, die nur gegeniiber Chlorgas exponiert waren, besteht nicht.
Ein Patient, der selbst oder dessen Kleidung mit flissigem Chlor (Siedepunkt —34°C) benetzt ist, kann
andere Personen durch direkten Kontakt oder durch ausgasendes Chlor geféhrden.

e Chlor wirkt stark atzend auf die feuchte Haut, die Augen und die oberen Atemwege und fuhrt zu
Augenreizungen, Husten, Schmerzen in der Brust und Atembeschwerden. Laryngospasmus und
Zeichen eines Lungenddems (Atemnot, Zyanose, Auswurf und Husten) kbnnen auftreten.

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

1. Informationen zur Substanz Chlor (Cl,), CAS 7782-50-5
Synonyme: molekulares Chlor, Chlorgas

Chlor ist bei Raumtemperatur ein griin-gelbes, nicht brennbares Gas mit
einem scharfen oder stechendem Geruch, unter Druck oder bei Tempe-
raturen unter —34°C eine klare, bernsteinfarbene Flissigkeit. Es ist ein
starkes Oxidationsmittel und explosionsfahig oder kann mit vielen ande-
ren Stoffen explosionsfahige Gemische bilden. Chlor ist nur schwach
wasserldslich, bildet aber bei Kontakt mit Feuchtigkeit hypochlorige Saure
(HOCI) und Salzsaure (HCI); die instabile hypochlorige Saure zerfallt
rasch unter Bildung von Sauerstoffradikalen. Wasser verstarkt die
oxidative und atzende Wirkung. Chlor ist ein bedeutender Ausgangsstoff
bei der Herstellung vieler Chemikalien, wie z.B. bei der Synthese von
Metallchloriden, chlorhaltigen Losemitteln, Pflanzenschutzmitteln, Kunst-
stoffen und synthetischem Gummi. Es wird als Bleichmittel in der Papier-
und Textilindustrie eingesetzt und kann durch Saureeinwirkung aus
hypochlorithaltigen Haushaltsprodukten freigesetzt werden.

2. Exposition

Einatmen Die Exposition gegentber Chlor erfolgt im wesentlichen durch
Einatmen. Der Geruch von Chlor hat eine deutliche Warnwirkung. Die
chronische Einwirkung niedriger Konzentrationen kann aber zum Ab-
stumpfen der Geruchswahrnehmung und der Reizeffekte fuhren. Da
Chlor schwerer als Luft ist, besteht in schlecht gellfteten, niedrig liegen-
den oder geschlossenen Raumen Erstickungsgefahr.

Haut-/Augenkontakt Die Einwirkung von Chlorgas auf nasse oder feuchte Haut bzw. Augen
fahrt zu starken Veratzungen mit Geschwiir- und Schorfbildung.
Verschlucken Ein Verschlucken von Chlor ist unwahrscheinlich, da es bei Raum-
temperatur ein Gas ist.
3. Akute gesundheitliche Chlorgas fuhrt zu Reizungen der Augen und der oberen Atem-
Wirkungen wege (Rachenreizungen, Husten). Bei hohen Konzentrationen kann

es schnell zu Atembeschwerden mit Schmerzen in der Brust, Atemnot,
Laryngospasmen und Lungenédem kommen. Die Beschwerden kénnen
mit der Zeit zunehmen.

Bei massiver Einwirkung kann es zum Atemstillstand und
Herz-Kreislauf-Stillstand kommen.
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Hautkontakt

Augenkontakt

Dosis-Wirkungs-Beziehungen

Die Einwirkung von hohen Chlorgaskonzentrationen auf nasse oder
feuchte Haut fuhrt zu starken Verétzungen mit Geschwir- und Schorf-
bildung und damit eventuell zu entstellenden Narben. Niedrigere
Konzentrationen kénnen Brennen, Rtung, Entziindung und Blasen-
bildung verursachen, die Einwirkung von unter Druck stehendem,
flussigem Chlor kann Erfrierungen bewirken.

Niedrige Gaskonzentrationen flihren méglicherweise zu Augenreizungen
mit Brennen, Rétung, Tranenfluss und Lidschluss, Kontakt mit fliissigem
Chlor kann in einer Tribung der Augenoberflache und einer spateren
dauernden Schadigung des Auges resultieren.

Die Dosis-Wirkungs-Beziehungen sind wie folgt:

Chlorkonzentration
0,31 ppm

0,5 ppm

0,5 ppm

2,0 pp

2,8 ppm

50 ppm

upon cessation of exposure.

impaired ability to escape.

Effekt

Geruchsschwelle (Toleranzentwicklung)

Arbeitsplatzgrenzwert (8-Std. und Kurzzeitwert, Deutschland, AGS)
AEGL | (10 Minuten, USA, EPA)

AEGL Il (60 Minuten, USA, EPA)

AEGL Il (10 Minuten, USA, EPA)

AEGL Ill (10 Minuten, USA, EPA)

AEGL I (acute exposure guideline levels): 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

AEGL IlI: 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

AEGL III: 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

Wenn der Verdacht besteht, dass der Bereich, den der Helfer
betreten muss, Chlor enthalt, missen ein umluftunabhangiges
Atemschutzgerat und ein Chemieschutzanzug getragen werden.
Eine Gefahr durch Kontakt mit Patienten, die nur gegentber Chlorgas
exponiert waren, besteht nicht. Ein Patient, der selbst oder dessen
Kleidung mit fluissigem Chlor benetzt ist, kann andere Personen durch
direkten Kontakt oder durch ausgasendes Chlor gefahrden.

Patienten sollten unmittelbar aus dem Gefahrenbereich entfernt werden.
Falls sie nicht in der Lage sind zu gehen, sollten sie mittels einer Trage
aus dem Gefahrenbereich entfernt werden. Ist keine Trage unmittelbar
verflugbar, sind die Patienten vorsichtig zu tragen oder zu ziehen.
Absoluten Vorrang hat dann das "A, B, C-Schema” (Atemwege frei-
machen, Beatmung, Circulation) lebensrettender Malinahmen.

Patienten, die nur gegeniiber Chlorgas exponiert waren und keine
Zeichen einer Haut- oder Augenreizung aufweisen, benétigen im Unter-
schied zu allen anderen keine speziellen Reinigungsmafinahmen.

Wenn maoglich, sollten die Patienten bei ihrer eigenen Reinigung mit-
wirken. Kam es zu einer Einwirkung von flissigem Chlor und ist die
Kleidung verunreinigt, muss sie entfernt und zweifach eingepackt werden.
Es ist sicherzustellen, dass die betroffenen Haut- und Haarpartien
mit Wasser Uber mindestens 15 Minuten gespilt wurden. Andere
wichtige HilfsmaRnahmen mussen wahrenddessen fortgesetzt werden.
Augen wahrend des Spllens schitzen. Es muss gewahrleistet sein,
dass die Augen im Falle einer Chlorexposition mit Wasser oder
neutraler Kochsalzldsung Giber mindestens 15 Minuten gespllt
wurden. Vorhandene Kontaktlinsen - soweit ohne zusatzliche Gefahr furs
Auge maoglich - entfernen. Andere wichtige HilfsmaRnahmen sind
wahrenddessen fortzusetzen.
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Initiale Behandlung

Entlassung des Patienten/
Anweisungen fir das weitere
Verhalten

Empirische Therapie; kein spezifisches Antidot verflgbar.

Die folgenden MalRnahmen werden empfohlen, falls die Chlorgas-
konzentration 2,8 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 eine Exposition wahrscheinlich
erfolgt ist:

Verabreichung von 8 SprihstdéR3en Beclometason (800 pg Beclo-
metasondipropionat) aus einem Dosieraerosol.

Intravendser Zugang und intraventése Gabe von 1,0 g Methylpredni-
solon (oder einer aquivalenten Steroiddosis) bei Konzentrationen
von 50 ppm oder mehr (in Abhangigkeit von der Expositionsdauer).

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

Nach Inhalation von Chlor befeuchtete Luft oder Sauerstoff verabreichen.
Bei Zeichen einer Hypoxie Gabe von befeuchtetem Sauerstoff.

Bei respiratorischer Insuffizienz endotracheale Intubation oder ein
alternatives Atemwegsmanagement. Ist dies nicht durchfuhrbar, ggf.
Koniotomie.

Patienten mit Bronchospasmus sollten wie folgt behandelt werden:

a) Gabe eines R3,-selektiven Adrenozeptor-Agonisten, z. B. 4 Hibe
Terbutalin oder Salbutamol oder Fenoterol (ein Hub enthalt tblicherweise
0,25 mg Terbutalinsulfat bzw. 0,1 mg Salbutamol bzw. 0,2 mg Fenoterol);
kann einmal nach 10 Minuten wiederholt werden.

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

b) Wenn a) nicht wirksam oder ausreichend ist: Gabe von Theophyllin (5
mg/kg Kdrpergewicht tiber 20 bis 30 Minuten).

¢) Wenn a) und b) nicht wirksam oder ausreichend sind: Gabe von 2
Huben von einem Epinephrin-Dosieraerosol (0,2 mg pro Hub); kann nach
5 Minuten wiederholt werden.

Patienten mit einer Expositionskonzentration von 2,8 ppm oder
mehr (in Abhangigkeit von der Einwirkungsdauer) und Patienten, bei
denen keine Expositionsdosis abgeschéatzt werden kann, eine
Exposition aber wahrscheinlich erfolgt ist, sollten unverziglich zu
einem Krankenhaus mit Intensivtherapie-Moglichkeiten transportiert
werden.

Durch Hautkontakt mit Chlor kénnen schwere Schadigungen hervorge-
rufen werden; diese sind wie Verbrennungen zu behandeln: adaquate
Flissigkeitsgabe, analgetische Therapie, Aufrechterhaltung der Korper-
temperatur, Abdeckung des betroffenen Hautareals mit einer sterilen
Auflage oder einem sauberen Tuch. Unter Druck stehendes fliissiges
Chlor kann zu Erfrierungen fuhren.

Die Exposition der Augen kann ebenfalls zu schweren Schadigun-
gen fuhren; auch diese sind wie Verbrennungen zu behandeln.
Unverzuglich einen Augenarzt konsultieren.

Anmerkung: Jeder Kontakt mit flissigem Chlor im Gesichtsbereich kann
ernste Folgen haben.

Asymptomatische Patienten, die einer Konzentration von weniger als
2,8 ppm (in Abhangigkeit der Einwirkungsdauer) ausgesetzt waren,
kénnen unter folgenden Umsténden entlassen werden:

a) Der behandelnde Arzt ist erfahren in der Beurteilung von Patienten mit
Chlorexposition.

Stand: 2012
Code: D003-005

BASF

The Chemical Company



B4

b) Informationen und Empfehlungen fur Patienten mit Anweisungen fir
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
vom Chlor kennt bzw. verstanden hat.

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

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

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

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 diesbezuiglich mdglichen Situationen erfasst. Dieses
Dokument ist als zusétzliche Informationsquelle fiir Rettungsassistenten, Notérzte und Arzte vor Ort konzipiert und soll bei der Beurteilung des
Zustands und bei der Behandlung von Chlor ausgesetzten Patienten Hilfe leisten. Es ersetzt aber nicht die professionelle Beurteilung der
jeweiligen Situation durch Rettungsassistenten, Notérzte und Arzte vor Ort und muss unter Beriicksichtigung gesetzlicher Regelungen und
Vorschriften sowie spezifischer, Uber den jeweiligen Patienten zur Verfigung stehender Informationen interpretiert werden.
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