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Petroleum

Synonyme

Leucht-, Brenn- und Lésungspetroleum, Kerosene, Kerosin, Kerosindl, Leucht6l

Beschaffenheit

Gemische von flissigen Kohlenwasserstoffen im Bereich C, bis C,,.
Wasserunldsliche Flussigkeiten, entziindlich, Dampfe schwerer als Luft, bilden mit Luft explosionsféhige
Gemische. Aromatischer Geruch.

Physikalische Daten

Siedebereich (DIN 51636) 130-280° C; Dichte bei 15° C(DIN51636)> 0,830 g/cni; mischbar mit org.
Lésemitteln auler Alkoholen; Flammpunkt (A.P.) > 40° C; Zundtemperatur ca. 220 - 300° C; Explo-
sionsgrenzen in Luft 0,6 - 8 Vol. %; rel. Dampfdichte 4-5;

Wirkungscharakter

Reizt Haut, Augen und Schleimhdute, leicht narkotische Wirkung. Nach Verschlucken gastrointestinale
Erscheinungen. Wiederholter, langerer Hautkontakt filhrt zu Entziindungen infolge Entfettung.

Symptome und klinische Befunde

Einatmen von Dampfen fihrt je nach Menge zu Kopfschmerzen, Erregung, Benommenheit und Delirien.
Nebel reizen die Atemwege. Die orale Aufnahme ruft starke lokale Reizerscheinungen, Erbrechen, Durch-
falle, Schléfrigkeit, Stupor und Koma hervor. Die Aspiration auch kleinster Mengen filhrt zu Schéden des
Lungenepithels und pneumonischen Infiltrationen mit beschleunigter Atmung, Tachykardie und Zyanose,
evtl. Lungenddem. Lokale Einwirkung kann zur Entfettung der Haut, Dermatitis, Akanthosen und Hyper-
keratosen filhren. Weitere Gesundheitsgefahren hangen vom Gehalt an Aromaten, speziell an Benzol ab.

Therapie

B 1 Frischluft
Sofort Frischluft, besser mit Sauerstoff angereicherte Luft, zufiihren.

C 1 Herz-Lungen-Wiederbelebung

Sowohl toxisch als auch anoxisch kénnen Herzrhythmusstérungen auftreten. Bradykarde Herzrhythmus-
stérungen werden mit Atropin (G 6) oder Orciprenalin (G 2), tachykarde Herzrhythmusstérungen werden
mit Lidocain (G 61) oder Phenytoin (G 71) therapiert.

Ein Herzstillstand liegt vor bei:

a) plétzlicher Bewultlosigkeit

b) weiten, lichtstarren Pupillen

c) Fehlen des Pulses (am Hals oder in der Schenkelbeuge)
d) Schnappatmung, dann Atemstillstand

Herzmassage und Beatmung werden von einem oder von zwei Helfern durchgefihrt.
Den Erfolg der Herzdruckmassage stellt man durch folgendes fest:

a) tastbarer Puls

b) Reagieren der Pupillen auf Licht

c) Wiederauftreten spontaner Atembewegungen

Intratracheal oder i.v. Injektion von Adrenalin (G 56) bis 0,5 mg.
E 1 Haut

Sofort unter die lauwarme Dusche gehen oder ein Vollbad nehmen, in jedem Fall benetzte Kleider entfer-
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nen, sofort Wasser trinken. Benetzte Haut mit Wasser und Seife reinigen. Mdglichst sollte Polyethylengly
kol 400 (G 33) verwandt werden. In keinem Fall Benzin oder andere L6sungsmittel, die die Resorption des
Giftes fordern kénnten, verwenden! Das volle Ausmaf der Hautschéden kann erst nach Stunden sichtbar
werden.

Nach Veratzungen Grad | und Il Flumetason Schaum auftragen (G 31). Bei Verbrennungen ebenfalls so-
fort mit Kleidern in kaltes Wasser springen bzw. Extremitaten unter flieRendes kaltes Wasser mindestens
15 (') Minuten halten; dabei Kleider entfernen. Dann in Rettungsdecke (Aluminiumfolie, H14) einwickelr
und wie unter C 2 (Schocktherapie) angegeben verfahren. Viel trinken lassen; VVolumina notieren, keine
Hautcremes, -puder oder -salben auftragen, steril verbinden. Als Schmerzmittel kann Metamizol (G 42)
oder, nur durch den Arzt, Morphin (G 18) gegeben werden.

E 2 Augen

Mit beiden Handen das Auge weit aufhalten und ca. 10 Min. unter flieBendem Wasser oder mit der Augen-
splflasche oder mit einer Plastikspritzflasche, die mit Leitungswasser oder physiologischer Kochsalz-
l6sung gefllt ist oder mit Isogutt-Augenspilflasche (G 23) spilen.

Bei Schmerzen in das betroffene Auge zur Schmerzlinderung Chibro-Kerakain-Tropfen (G13) tropfen unc
anschlieBend zur Pufferung mit Isogutt-Augenspulflasche (G 23) beide Augen spilen. AnschlieRend wird
ein Deckverband (Taschentuch oder Halstuch) tber das vergiftete Auge gelegt und der Verletzte mdglichs
bald zum Augenarzt gefihrt.

E 6 Entgiftung fettloslicher Gifte (Losungsmittel)

Bei jedem Verdacht auf eine Vergiftung mit fettloslichen geschluckten Giften sollte méglichst vor dem Er-
brechen oder einer Magenspulung Kohle-Pulvis (G 25) eingegeben werden, da es fettlosliche Substanzen
bindet.

Die gebundenen Gifte kénnen somit nicht ins Blut gelangen und den Magen-Darm-Kanal rasch wieder ver-
lassen.

E 8 Magenspulung (Arzt)

Die sicherste und schonendste Art der Giftentfernung ist die Magenspulung. Da ein Arzt nur mit Unterst(it-
zung von 1-2 Helfern eine Magenspiilung durchfithren kann, ist wichtig, dal diese vorher wissen, wit
diese durchgefihrt wird.

Angezeigt ist die Magenspulung bei allen lebensgeféhrlichen Giftmengen, auch nach vorausgegangenem
Erbrechen sowie bei allen BewuRtlosen (nach Intubation) ohne Zeitgrenze.

Bei Krampfen sollte vorher als krampflosendes Medikament 1 Amp. Diazepam i.v. (G 60) injiziert werden.
BewulBtlose kdnnen vorher intubiert werden. Eine Atem- und Kreislaufinsuffizienz sollte vorher behandelt
werden (C 1,3).

Vor jeder Magenspiilung unbedingt Atropin (0,001 g i.v. oder i.m., G 6) injizieren zur Vermeidung eines
vagalen Reflexes (Herz-, Atemstillstand). Bei Hypotonie vorherige Infusion eines Plasma(ersatz)préapara-
tes (G 39), bei Azidose Infusion von Natriumbikarbonat (G 35). Asservierung der ersten Spilportion. Ca.
30 Liter Leitungswasser als Spulmittel. Instillation von Medizinalkohle (G 25) und Abfihrmittel (G 37).

F 5 Spétschaden

Nachkontrolle der Leberwerte (Cholinesterase, Gamma GT, GPT, Quickwert, Blutgerinnungsfaktoren),
der Nierenwerte (Kreatinin, Harnstoff, Kalium, Natrium, Phosphor), des Blutbildes (!), der Lungenfunk-
tion, des Rontgenbildes und des EEG's bei ZNS-Schéden drei bzw. 10 Tage nach einer Vergiftung.

G 7 Dexamethasonspray

G 33 PEG 400
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