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Anlage 3b TRGS 522 - Notfallinformationskarte 12 Ammoniak

Anlage 3b-1

Technische Regeln fiir Gefahrstoffe Raumdesinfektionen mit Formaldehyd (TRGS 522)

TRGS 522

Technische Regel

Bund

keine FN

Ammoniak (NH4OH) in wéssriger Lésung (225 %)

CAS-Nr: 1336-21-6

Aufnahmewege

mogliche Wirkungen

Erstmalinahmen

Einatmen (meistens)
Resorption bevorzugt im
oberen Atemtrakt

reizt/veratzt die Atemwege;

bei sehr hohen Konzentrationen (ab
ca. 1.700 ppm): akute Lebensgefahr
(durch Laryngospasmus, Glottis-/
Lungendédem, Pneumonie;
reflektorischen Atem/Herzstillstand)
bei hohen Konzentrationen:

Husten, erhéhte Atemfrequenz,
Ubelkeit, spater
Atemwegsentziindungen

bei geringen Konzentrationen (bis
100 ppm): Gewdhnung mdglich

Verletzten aus dem
Gefahrenbereich bringen
(Selbstschutz!).

Bei Aufnahme grofier Mengen
schnellstmdglich ein
Glucocorticoid-Dosieraerosol
wiederholt tief einatmen lassen.
Bei Atemnot Sauerstoff
inhalieren lassen.

Bei Atemstillstand Mund-zu-
Nase-Beatmung oder ggf.
Mund-zu-Mund-Beatmung.
Atemwege freihalten.

Die Sicherung der vitalen
Funktionen hat absoluten
Vorrang.

Far arztliche Behandlung
sorgen (Klinik).
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Aufnahmewege mogliche Wirkungen Erstmalnahmen
Haut-/Augenkon- In Abhangigkeit von Konzentration Verletzten aus dem
takt und Kontaktzeit: Gefahrenbereich bringen und

Reizung der Haut (Odeme) bis hin zu | ggf. benetzte Kleidung
schwerer Veratzung (nach wenigen entfernen (Selbstschutz!).

Minuten Nekrosen), die infolge der Betroffene Hautpartien zehn
hohen Penetrationsfahigkeit in tiefere | Minuten unter flieBendem
Schichten vordringen kann. Wasser spllen (Notbrause).
Schwere Augenschaden (Verlust des | Fur arztliche Behandlung
Hornhautepithels bis hin zu Gefahr sorgen (Klinik).

der Erblindung). (Cave: Latenzzeit) Nach Einwirkung am Auge

dieses unverziglich (ggf. unter
Schutz des unverletzten Auges)
zehn Minuten unter flieRendem
Wasser bei weitgespreizten
Lidern spiilen (Augenbrause).
Danach Transport zum
Augenarzt/in geeignete Klinik.

Empfehlungen fiir den stationdren Krankenhausaufenthalt

Uberwachung, Bei groRflachiger Veratzung kann Schock- und Tetanusprophylaxe, ggf.
Behandlung Lungenddemprophylaxe sowie weitere Behandlung in der Kilinik
erforderlich werden, d. h. Sicherung der Vitalfunktionen,
Schmerzbekampfung, Inspektion und Behandlung der Veratzungen.

Kennzeichnung gemal Verordnung (EG) Nr. 1272/2008

Gefahrenpiktogramme:

Signalwort: Gefahr

Gefahrenhinweise (H-Satze):

= Verursacht schwere Veratzungen der Haut und schwere Augenschaden (H314)
= Kann die Atemwege reizen (H335)

= Sehr giftig fur Wasserorganismen (H400)

Anlage 3b-2
Notfallinformationskarte

Ammoniak (NH4OH) in wéssriger Lésung (225 %)
CAS-Nr: 1336-21-6
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Aufnahmewege

Mogliche Wirkungen

ErstmalRnahmen

Einatmen (meistens)
Resorption bevorzugt im
oberen Atemtrakt

reizt/veratzt die Atemwege;

bei sehr hohen Konzentrationen (ab
ca. 1.700 ppm):

akute Lebensgefahr (durch
Laryngospasmus, Glottis-/
Lungendédem, Pneumonie;
reflektorischen Atem/Herzstillstand)
bei hohen Konzentrationen: Husten,
erhohte Atemfrequenz, Ubelkeit,
spater Atemwegsentziindungen

bei geringen Konzentrationen (bis
100 ppm):

Gewo6hnung moglich

Verletzten aus dem
Gefahrenbereich bringen
(Selbstschutz!).

Bei Aufnahme grofRer Mengen
schnellstmdglich ein
Glucocorticoid-Dosieraerosol
wiederholt tief einatmen lassen.
Bei Atemnot Sauerstoff
inhalieren lassen.

Bei Atemstillstand Mund-zu-
Nase-Beatmung oder ggf.
Mund-zu-Mund-Beatmung.
Atemwege freihalten.

Die Sicherung der vitalen
Funktionen hat absoluten
Vorrang.

Fur arztliche Behandlung
sorgen (Klinik).

Haut-/Augenkontakt

In Abhangigkeit von Konzentration
und Kontaktzeit:

Reizung der Haut (Odeme) bis hin zu
schwerer Veratzung (nach wenigen
Minuten Nekrosen), die infolge der
hohen Penetrationsfahigkeit in tiefere
Schichten vordringen kann.

schwere Augenschéaden (Verlust des
Hornhautepithels bis hin zu Gefahr
der Erblindung).

(Cave: Latenzzeit)

Verletzten aus dem
Gefahrenbereich bringen und
ggof. benetzte Kleidung
entfernen (Selbstschutz!).
Betroffene Hautpartien zehn
Minuten unter flieRendem
Wasser spllen (Notbrause).
Far arztliche Behandlung
sorgen (Klinik).

Nach Einwirkung am Auge
dieses unverziglich (ggf. unter
Schutz des unverletzten Auges)
zehn Minuten unter flieRendem
Wasser bei weitgespreizten
Lidern spilen (Augenbrause).
Danach Transport zum
Augenarzt/in geeignete Kilinik.

Empfehlungen fiir den stati

onaren Krankenhausaufenthalt

Uberwachung, Behand-
lung

Bei groRflachiger Veratzung kann Schock- und Tetanusprophylaxe, ggf.
Lungenddemprophylaxe sowie weitere Behandlung in der Klinik
erforderlich werden, d. h. Sicherung der Vitalfunktionen,
Schmerzbekdmpfung, Inspektion und Behandlung der Veratzungen.

Kennzeichnung gemaR Richtlinie 67/548/EWG

Gefahrensymbole:

Risikositze (R-Satze):

= verursacht Vera

tzungen (R34)

= sehr giftig fir Wasserorganismen (R50)
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FulRnoten

KL Aufgrund unterschiedlicher Einstufung und Kennzeichnung gemaf Richtlinie 67/548/EWG und Verordnung (EG) Nr. 1272/2008 enthalt die
Anlage 3b zwei Notfallinformationskarten fir Ammoniak. Die Nutzung als Vor- und Riickseite einer Notfallinformationskarte wird empfohlen.
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