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Einteilung

Substanzen

Vergiftungsmerkmale

Blausdure (HCN), Dicyan ((CN).), einfache Cyanidsalze
(Na*, K*, Ca**, Ba**, NH4)

Typische Cyanidvergiftung, rascher Verlauf

Chlorcyan (CNCI) und Bromcyan (CNBr)

Zusatzlich Irritation/Veratzungen von Haut und
Schleimhduten

Cyanidsalze, die das CN-lon nicht leicht abspalten:
Cu*, Cu**, Co**, Ag*, Fe*™, Fe™*, Hg

Atypischer Verlauf, da kaum Cyanid freigesetzt wird

Cyanogene Glykoside (z.B. Amygdalin, Linamarin u.a.)

Typischer Verlauf, aber protrahierter Wirkungseintritt
moglich

Nitrile (organische Cyanidverbindungen), z.B.
Acetonitril u.a.

Typischer Verlauf, aber protrahierter Wirkungseintritt
(2-12h)

Symptome: Kopfschmerzen, Sehstérungen, Schwindel, Angst, Ubelkeit, Erbrechen, Atemnot,
Bewusstseinsverlust, Krampfanfalle, Herzrhythmusstérungen, Herzstillstand.

Erste Hilfe (Cave: Schutz der Helfenden!)

1. Nach Einatmen von gasférmigen Cyaniden

e Den Verungliickten an die frische Luft bringen. Die Rettungsmannschaft muss Atemschutz tragen
(Masken, Atemschutzgerate). Sofort 144 alarmieren.
e Bei Atemstillstand kiinstliche Beatmung mit Atembeutel (besser als Mund-zu-Mund wegen

moglicher Gefahrdung der Rettenden).
e Sauerstoffzufuhr (100%).
e Bei Herzstillstand Herzmassage.

2. Nach Verschlucken von Cyaniden

Zusatzlich zu den unter “nach Einatmen ...” genannten Massnahmen:
e bei wachem Patienten: Verabreichung von Aktivkohle per os, Erwachsene ca. 60 g,

Kinder 1 g/kg Korpergewicht).

3. Nach Hautkontakt mit Cyaniden

Zusatzlich zu den unter “nach Einatmen ...” genannten Massnahmen:

e Kleider entfernen

e Sofort reichlich und anhaltend mit Wasser spiilen, dabei Brand- und Atzschorf nicht verletzen
e Wunden anschliessend mit sterilem, trockenem Verband bedecken
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Medizinische Fachpersonen

1. Sicherung der Vitalfunktionen
e Dekontamination gemass Abschnitt A, falls noch nicht erfolgt

2. Verabreichung von 100% Sauerstoff

3. Antidot
e Hydroxocobalamin (Cyanokit®)
o Erwachsene: 5 g in Kurzinfusion (200 ml 0.9% NaCl); bei schweren Intoxikationen
1 x wiederholen.
o Kinder: 70 mg/kg, maximal 5 g, bei schweren Intoxikationen 1 x wiederholen.

Wenn Hydroxocobalamin fehlt oder ungenigend wirkt:
4-DMAP plus Natriumthiosulfat
e 4-DMAP (4-Dimethylaminophenol): CAVE Kontraindiziert bei Rauchgasvergiftung
(Kolenmonoxid!)
o Erwachsene: 250 mg langsam i.v.
o Kinder: 3.25 mg/kg langsam i.v.
e Natriumthiosulfat:
o Erwachsene und Kinder:
100 — 200 mg/kg (entspr. 1 — 2 ml/kg 10%=Losung) langsam i.v. wahrend 10 — 20
Min.;
Bei ungeniigendem Ansprechen Wiederholung innert 30-60 Min. mit der halben
Dosis.

4. BGA (Blutgasanalyse)
Insbesondere Lactat und pH sind wichtig, da eine Lactatazidose ein aussagekraftiger und rasch
verfligbarer Marker fir die Cyanidvergiftung ist.
Natriumbicarbonat bei Azidose.

5. Weitere symptomatische Massnahmen nach Bedarf
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