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1. GRUNDLAGEN

Schwefelséure ist seit dem 8. Jahrhundert bekannt und wird heute durch zwei Verfahren auf
der Basis von Schwefeldioxid hergestellt:

- Katalyse

- Kontaktverfahren

1.2. Bezeichnungen

Schwefelsaure ist auch unter folgenden Namen bekannt:
- Schwefeltrioxyd (als Feststoff CAS Nr. 7446-11-9)
- Oleum (wasserfreie mit Schwefeltrioxyd geséttigte Schwefelséure
CAS Nr. 8014-95-7)
- Schwefelséure (in wassriger Lésung CAS Nr. 7664-93-9)
- Vitriol oder Vitrioldl (veraltet)

o SCHWEFELSAURE

- ,Batteriesdure

- Dihydrogensulfat Summenformel H.S0,
Molare Masse 98,08 g.mol"
CAS-Nr. 7664-93-9
EINECS-NT. 231-639-5
ICSC-Nr. 0362
INRS® FT Nr.30

1.3. Verwendung

Als einer der meistproduzierten chemischen Grundstoffe (weltweit ca. 150.000.000 t/Jahr),
wird Schwefelsdure bei der Synthese von Chemikalien, der Produktion von Diingemitteln,
Textilien, Reinigungsmitteln, Farbstoffen, Sprengstoffen, Papier, Akkumulatoren, bei der
Oberflachenbehandlung und in der Petrochemie eingesetzt.

Sie ist haufig die Ursache von Veratzungen®, vor allem der Haut, Augen, Atemwege und des
Verdauungssystems.

1 - Institut National de Recherche et de Sécurité (Frankreich)

2 - Flamminger A, Maibach H, Sulfuric Acid Burns (corrosion and acute iritation): evidence-based overview to management,
Cut. Ocul. Tox, 2006, 25, 55-61
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2. KLASSIFIZIERUNG

¢ CE Klassifizierung bis Dezember 2010 fiir Substanzen (Juni 2015 fiir Mischungen):
Produkt aufgenommen in die 19. ATP®.

Rein G R35
Konzentration > oder = 15% (0 R35
Konzentration von 5 bis 15% Xi R36/38

Konzentration von 0 bis 4,99% - -

Die Risiko-Sétze finden Sie auf der letzten Seite des Dokuments.

¢ Neue Etikettierungs-Vorschriften nach den CLP-Vorschriften der EU gelten ab
Dezember 2010 fiir Substanzen (Ende Juni 2015 fiir Mischungen):

.\f?c_‘é Gefahr!

H314 Verursacht schwere Verdtzungen der Haut und Augen.

Pur Atzung der Haut Kategorie 1A H314
Atzung/Reizung der Haut
Kategorie 1A
Zubereitung Atzung der Haut Kategorie 1A H314
> oder =15% Atzung/Reizung der
Haut Kategorie 1A
Zubereitung Reizung der Haut Kategorie 2 H315
von 5 bis 15 % Atzung/Reizung der
Haut Kategorie 2
Reizung der Augen Kategorie 2 H319

Zubereitungvon 0-499 % - =

Die Risiko-Sétze finden Sie auf der letzten Seite des Dokuments.

3 - Adaptations to Technical Progress (Anpassung an den technischen Fortschritt) Anhang 1 des Textes von 1981- Quelle ECB
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2.2. Andere Klassifizierungen

UN-Gefahrklasse: 8
Fiir die USA®:  Code NFPA 704 :

N © w

= N =<

3. CHEMISCHE EIGENSCHAFTEN

Schwefelsdure ist eine farblose, je nach Konzentration mehr oder weniger viskose
Flissigkeit, die hygroskopisch ist, also Hydrogen-Verbindungen zwischen den
Molekiilen bildet.

Mischt man Schwefelséure mit Wasser, kommt es zu einer exothermen Reaktion.

Molare Masse 98,08 g.mol"
Siedetemperatur 337°C
Schmelztemperatur 10,31°C

Dampfdruck Env 0,0001 mbar bei 20°C
AGW® 1 mg/m?

Dichte 1,8305 g/cm® (100 %)

1,3028 g/cm® (40 %)
1,1398 g/cm® (20 %)
Quelle: 87. Ausgabe Handbook of Chemistry and Physics — 2006-2007

(
1,8361 g/cm® (98 %)

(

(

4. SCHADLICHKEIT VON SCHWEFELSAURE

4.1 - Chemische Mechanismen

Die atzende Wirkung von Schwefelséure ist auf einen vierfachen Mechanismus zuriickzufiihren:

« die eigentliche Atzwirkung (Entstehung von H*-lonen),

e die Dehydrierung, die durch hohe Konzentration ausgeldst wird,

e die Warmefreisetzung bei exothermen Reaktionen,

e die oxidierende Wirkung der Substanz (in hoch konzentrierter Form und nach Erhitzen).
4.1.1 Atzwirkung

Schwefelsdure ist in der Lage, nacheinander 2 H*-lonen in wéssriger Losung freizusetzen:

H,SO, + H,O — H;O* + HSO, pK,

=
HSO4_ ar HQO 2 H30+ aF 8042_ ng = 2

In molarer Konzentration (1M) ist die Atzwirkung von Schwefelsdure daher verdoppelt.

5 - Nach den International Chemical Safety Cards WHO IPSC ILO

6 - Arbeitsplatzgrenzwert )
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Dariiber hinaus entsteht die Atzwirkung auch, wenn Schwefelsaure als Sulfonierungsmittel
verwendet wird:

2H,S0, + H,O0 === SO;+ H,0* + HSO,

4.1.2 Dehydrierende Eigenschaften

Wasserfreie, hoch konzentrierte Schwefelsdurelosungen (iiber 95%) erhohen die
Atzwirkung. Denn die anhydrische Substanz entzieht beim Kontakt mit zelluldren
biologischen Fliissigkeiten buchstéblich samtliches Wasser und fiihrt zu Gewebsnekrose.

4.1.3 Exothermie
Bei Kontakt mit Wasser bildet Schwefeltrioxid Schwefelsdure unter Warmefreisetzung:

88 kJ

SO, + H,O0 <— H,SO,
—_—

4.1.4 Oxidierende Eigenschaften

In konzentrierter Form und nach Erhitzen wirkt Schwefelséure aufgrund folgender
Kombination als Oxidans: S0,*/S05) ( Eo= 0,93 V)

Quelle: 87. Auflage des Handbook of chemistry and physics — Ausgabe 2006-2007

2H,80,+ Cu — SO,y + CuSO, + 2H,0

4.2 - Chemische Verletzungen durch Schwefelsiure

Der Kontakt von konzentrierter Schwefelsdure mit der Haut oder den Augen l6st unmittelbar
Schmerzen aus. Kurzfristige Folgen fiir die Haut sind eine Koagulationsnekrose
(dunkelgriin/schwarzbraun gefarbt). An den Augen kommt es zu einer Triibung der Hornhaut. Bei
Inhalation besteht das Risiko eines akuten (mehr oder weniger verzogerten) Lungenddems.

Mittel- und langfristig besteht bei Hautverletzungen das Risiko von mehr oder weniger stark behin-
dernden korperlichen Beeintrachtigungen mit retraktiler Fibrose und/oder Keloidnarbenbildung.
An den Augen besteht ein hohes Risiko fiir eine Perforation. Eine Verdtzung der Augen durch
Schwefelsaure kann zu einem irreversiblen Verlust der Sehféhigkeit flihren.

a3
Photo Dr Harold Merle Photo Dr Harold Merle Photo ASF
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Die Schwere der chemischen Verletzung hangt von der Konzentration, der befallenen Flache und
der Kontaktdauer ab.

Neben der Atzwirkung stellt auch die Kanzerogenitat ein Problem dar.

Die IARC™ Kklassifiziert ,Aerosole und Schwefelsdureddmpfe und andere starke anorganische
Séuren“ in Gruppe 1 (gesichertes Kanzerogen beim Menschen). Es besteht ein Risiko fiir
Nebenhohlen-, Kehlkopf- und Lungenkarzinome. Der zugrunde liegende Mechanismus kdnnte mit
chronischen Reizungen bei beruflicher Exposition zusammenhéangen.

5. RISIKOMANAGEMENT

> Kollektive und individuelle SchutzmaBnahmen®

e Arbeiten in abgeschlossener Umgebung
e Auffangen von Emissionen am Entstehungsort

INDIVIDUELLE e Handschuhe (siehe untenstehende Tabelle)
SCHUTZ- e Saureabweisender Gesichtsschutz oder Schutzbrille
e Masken mit Filterkartusche fiir fallweisen Einsatz
MABNAHMEN e SchutzKleidung (Schiirzen, Stiefel etc.)

7 - Internationale Agentur fur Krebsforschung
8 - Siehe vollsténdige Auflistung im toxikologischen Blatt (Fiche Toxicologique) des franzésischen Instituts fir Forschung und
Sicherheit (INRS — Institut National de Recherche et de Securité) FT Nr. 30
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> Tabelle zur Kompatibilitdt von Handschuhen:

LATEX  NEOPREN NITRIL  VINYL
= - +
VERDUNNTE ++ ++ r +

SCHWEFELSAURE

> Spezielle Empfehlungen:

o \lerfiigharkeit von Dekontaminationsmitteln an allen Arbeitsstationen

e \orsichtige Handhabung: nie Wasser in eine
Séure gieBen. Zur Herstellung einer Verdiinnung
mit Wasser Séure langsam unter stdndigem
Riihren in das Wasser gieBen, um Warmebildung
und Spritzer zu vermeiden.

6. NOTFALLBEHANDLUNG NACH KONTAKT MIT SCHWEFELSAURE
AM UNFALLORT

Ein effektives Spiilen von Spritzern hat direkte Auswirkungen auf die Folgeschaden des chemischen
Unfalls. Durch eine Spiilung innerhalb von Sekunden nach dem Kontakt kénnen Verletzungen
vermieden oder die Schwere der Verletzungen vermindert werden. Im Idealfall wird die
Atzwirkung der Substanz auf die Oberfléche gestoppt und ihr Eindringen in tiefere Schichten der

Haut oder der Augen verhindert.

6.1. Bewertung verschiedener Spiilmethoden

Vergleich der Standardmethode, d.h. der Spiilung mit Wasser, mit einer Methode der aktiven
Spiilung mit Previn®.

Séure
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6.1.1. Spiilung mit Wasser

Wasser ist polyvalent, es spilt Substanzen mechanisch von der Oberfldche ab und verdiinnt diese
gleichzeitig. Auf Grund dieser Eigenschaften an der Gewebeoberfliche wird Wasser systematisch
und universell eingesetzt. Wasser hat jedoch seine Grenzen. Es muss schnell in sehr groBer
Menge angewendet werden. Unterdessen kénnen jedoch schwere Verdtzungen eintreten, besonders
bei konzentrierten dtzenden Substanzen. AuBerdem ist dieses Protokoll nicht immer sicher.

Die Splilung mit Wasser bei Kontamination mit anhydrischen Losungen fiihrt, wie wir gesehen
haben, zu einer starken Warmefreisetzung, die die chemische Verletzung verschlimmern kann.
Die Spil- und Verdiinnungswirkung konnen die Warmefreisetzung schnell démpfen und die
entstandene Warme ableiten.

Da die Spiilung mit Wasser jedoch die potenzielle Atzwirkung der Schwefelsaure nicht beeinflussen
kann, hat sich diese fiir hohe Konzentrationen als unzureichend erwiesen, wie anhand des
folgenden Unfalls verdeutlicht wird: Eine junge Laborassistentin blieb mit ihrem offenen
Laborkittel an einer Flasche mit konzentrierter Schwefelsdure héngen, als sie einen Gang entlang
lief. Die Flasche fiel herunter, zerbrach und ergoss sich (iber ihr Bein, das sie sofort mit Wasser
splilte. Die entstandene Veratzung heilte zunichst ab, im Lauf von mehreren Monaten kam es
jedoch erneut zu einer Wundbildung.

6.1.2. Spiilung mit Previn®

Angesichts dieser Problematik wird bei einer Spilung mit einer aktiven Spiillosung der
Abspiileffekt von Wasser beibehalten und gleichzeitig die Dekontaminierung optimiert.

Die Spiilung mit Previn® ist die Antwort auf die Anforderungen an die Wirksamkeit.

e Seine amphoteren Eigenschaften ermdglichen eine duBerst schnelle Riickkehr des pH-
Werts in einen physiologisch akzeptablen Bereich.

e Previn® ist eine hypertone Losung, die ein tieferes Eindringen der Séure in das Gewebe
verhindert. Durch Umkehr der Flussrichtung kann die L6sung sogar bewirken, dass die
Séure wieder aus dem Gewebe herausgezogen wird®.

e Seine Polyvalenz (mehrere Bindungsstellen) macht es zu einem wirksamen
Dekontaminationsmittel in Situationen, in denen Schwefelsaure zusammen mit anderen
reizenden und dtzenden chemischen Substanzen verwendet wird.

9 - Schrage NF, Rihawi R, Frentz M, Reim M, Akuttherapie von Augenverétzungen, Kiin Monatsbl Augenheilkd 2004, 221(4), 253-261
10 - Schrage NF, Rihawi R, Frentz M, Reim M, Akuttherapie von Augenverétzungen, Klin Monastbl Augenheilkd 2004, 221(4), 253-261
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6.2 - Experimentelle Daten

Die Wirksamkeit von Previn® wurde experimentell mit einer passiven Splilmethode mit
Wasser mittels einer In-vitro-Simulation eines Spritzers mit 95%iger Schwefelsédure
verglichen.

Die Studie zeigte die Anderung des pH-Werts und der Temperatur von einem Milliliter
konzentrierter Schwefelsdure bei Zugabe einer ansteigenden Menge an Wasser oder
Previn®. Wéhrend dieses statischen Experiments, d.h. ohne die mechanische Wirkung
einer dynamischen Spiilung, wurde die chemische Aktivitit gemessen, um die
Wirksamkeit der Spiilung mit Previn®, oder genauer gesagt, die amphotere Wirkung
gegeniiber einer starken Séure wie der Schwefelsdure im Vergleich zu Wasser beurteilen
zu konnen.

Die untersuchte Probe entspricht 5 Tropfen 95%iger Schwefelséure.

Entwicklung des pH-Werts bei Zugabe von 1 ml H,SO4 (95% min.)
bei verschiedenen Spiillésungen
pH-Wert

6 1

5 1
aktive Spiilung

physiologischer pH-Wert
3 1 — PH-Wert Wasser

— in®
2 1 Abspiilung Previn

| | | | |
{ 100 200 300 400 500 600

1T Menge (ml)

L3 Abbildung 1: In vitro-Dosierung — Entwicklung des pH-Wertes

Abbildung 1 zeigt das einfache Phanomen der Verdiinnung von Schwefelsdure in Wasser
und im Vergleich dazu die Wirkung von Previn® auf die Atzwirkung mit einer schnelleren
Riickkehr des pH-Werts in einen physiologisch unbedenklichen Bereich (<5,5) bei
Verwendung einer begrenzten Menge von 520 ml. Zu beachten ist, dass bei dquivalenter
Wassermenge der pH-Wert von ungefahr 1,5 weiterhin mit einer stark atzenden Wirkung
verbunden ist.

10 - Ein Tropfen entspricht 20 pl. Dies ist die maximale Menge, die auf der Hornhautoberfliédche verbleiben kann,
unabhéngig davon, welche Menge insgesamt auf die Hornhaut gelangt. Dies ist auf den Lidschlussreflex und den
nattriichen Abfluss der Fllissigkeit zurtickzufihren.
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Temperatur (C)

verschiedenen Spiillésungen zu 1 ml 95%iger HyS04 Lésung

Im selben Experiment war ein Solvatationseffekt der Schwefelsdure in Wasser zu beobachten, die
eine Warmeentwicklung iiber 90°C mit sich brachte (Abbildung 2).

Dieser Effekt schwéchte sich wéhrend der Splilung sehr schnell ab, da der Effekt der Entfernung
der Séure die Zunahme der Warmeentwicklung deutlich vermindert. Die Temperatur stieg dank
der Spiilung nicht iiber 50 °C und nur einige Minuten lang an und fiel danach sehr schnell auf die
Temperatur der Spiilldsung ab (Abbildung 2).

Entwicklung der Temperatur wéhrend der simulierten

Spiilung von 1 ml H;504 (95% Minimum)
durch verschiedene Spiillésungen

Entwicklung der Temperatur wahrend der Zugabe von

1001
60
90
80 50
70 4 — 1° Wasser _ — 1° Wasser
s T° Previn® < a0 e T° Previn®
60 5
e
50 g 30
40 - 3
30 20
20 +
10
10 +
0 I 1 1 1 1 ) 0 )
10 20 30 40 50 60 20 40 60 80 100
Menge (ml) Zeit (s)

Abbildung 2: Temperatur-Messung — statische Simulation - Simulation einer &uBeren Spulung

Abbildung 3 zeigt den Verlauf des duBeren pH-Werts in Abhédngigkeit von der Zeit. Wie bei der
statischen In vitro-Simulation ist eine kleinere Menge von Previn® (59 ml gegeniiber 150 ml
Leitungswasser) erforderlich, um den niedrigen Bereich des physiologischen pH-Werts in
2,5-fach kiirzerer Zeit zu erreichen.

Entwicklung des pH-Werts wahrend
der simulierten Spiilung von 1ml H;S04 (95% Minimum)

pH-Wert mit verschiedenen Spiillésungen

10 4+

8 L

6 1 / — w physiologischer pH-Wert
e PH-Wert Wasser

4 4 e pH-Wert Previn®

2 L

0 1 1 1 1 1 1 1

50 100 150 200 250 300 350
2+ Zeit (s)
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6.3 - Erfahrungsdaten zur Anwendung von Previn®

In diesem Abschnitt sind einige Félle der Anwendung von Previn® bei Augen- und
Hautspritzern von Schwefelsdure zusammengestellt. Diese Erfahrungsberichte zeigen, dass
Previn® bei sofortiger Anwendung die Wirkung der Schwefelséaure stoppt und auf diese Weise
das Auftreten von Verdtzungen auf ein Minimum reduziert. AuBerdem kam es nicht zu
Folgeschéden und Arbeitsausfall. Wenn Previn® als Zweitspiilung nach einer Splilung mit
Wasser eingesetzt wird, ist die Verédtzung bereits eingetreten, da die Spiilung mit Wasser die
Wirkung der Schwefelséure nicht gestoppt, sondern nur auf der Oberflache verdiinnt hat.
Previn® kann danach verwendet werden, um eine weitere Verdtzung zu stoppen. Es wirkt
auch auf Sdure, die bereits in das Gewebe eingedrungen ist.

Februar 1991 — La Quinoléine (Orgachim), Seine Maritime, Frankreich

Dieser Unfall wurde 1991 von Dr. F. Bourlon, dem damaligen Betriebsarzt des Unternehmens,
beschrieben. Zwei Arbeiter, die Rohrleitungen abbauten, wurden vom Kopf bis zu den FiiBen
mit 98%iger Schwefelsdure bespritzt. Nach sofortigem Entkleiden und Spiilung mit Previn®
wurden sie zur weiteren Untersuchung ins Krankenhaus eingeliefert. Sie wurden noch am
selben Tag aus dem Krankenhaus entlassen, ohne dass eine Krankschreibung oder eine
Behandlung erforderlich war.

1995 — Metalleurop Weser Zink GmbH, Deutschland

In Folge eines technischen Fehlers bei einer Routinepriifung an einem Séurevorrat wurde ein
Arbeiter im Gesicht und am Hals mit 96%iger Schwefelsdure kontaminiert. Die schnelle
Spiilung mit Previn® stoppte die Wirkung der Schwefelsdure und verhinderte das Auftreten
von Folgeschéden. Der Arbeiter konnte seine Arbeit sofort wieder aufnehmen.

1994-1998 — Mehrere Fille bei Mannesmann, Deutschland

In einem Metall verarbeitenden Unternehmen kam es beim Hantieren mit starken Sauren und
Basen zu mehreren Kontaminationen. In der untenstehenden Tabelle sind die Augen-
/Hautspritzer mit 20%iger Schwefelsdure aufgelistet. Alle Kontaminationen wurden am
Unfallort mit Previn® und danach in der Sanitétsstation des Unternehmens erneut mit Previn®
gespiilt. Es war weder eine Folgetherapie dieser Kontaminationen noch eine Krankschreibung
erforderlich. Dariiber hinaus traten keine Folgeschaden auf.
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Alter Lokalisation Behandlung Arbeitsausfall  Folgeschédden Umsténde der

des Kontaktes (Tage) Kontamination
22 Rechtes Auge Keine 0 Keine Beizen:
Aufhéngen einer Kette
47 Auge Keine 0 Keine Beizen:

beim Befiillen eines
Séurebads, Augenspritzer
trotz Tragens einer
Schutzbrille

46 Rechtes Auge Keine 1 Keine Beizen:
Erhielt beim Reinigen einen
Séurespritzer in
das Auge

4 Linkes Auge Keine 0 Keine Beizen:
bei der Dampfreinigung
von Fliesen mit einem
Abdampfgerét, Spritzer mit Wasser
und gleichzeitig mit 20%iger
Schwefelsdure in das linke Auge
4 Rechtes Auge Keine 0 Keine Beim Einbringen von
Rohren in ein Saurebad
einen Spritzer erhalten

48 Linkes Auge Keine 0 Keine Beim Reinigen einen
Spritzer erhalten
25 Rechte Wange Keine 0 Keine Beim Offnen eines Ventils
Spritzer der Chemikalie erhalten
26 Thorax Keine 0 Keine Beizen: beim Entleeren einer

Rohrleitung Schwefelsdurespritzer
auf die Brust

25 Gesicht Keine 0 Keine Beizen:

27 Rechte Hand Keine 0 Keine Beim Hantieren mit Séure
einen Spritzer erhalten

Juli 1999 — Knoll AG (BASF PHARMA), Deutschland

Bei einer Probenentnahme erhielt ein Arbeiter einige Tropfen 96%ige Schwefelsdure auf die Wange.
Das befallene Areal zeigte unmittelbar eine starke Rétung, die nach Spiilung mit einem Mini Previn®
nahezu vollstandig verschwand. Der Arzt konnte bei der medizinischen Untersuchung keine Rétung
mehr feststellen. Dem Arbeiter wurde eine Creme appliziert und er konnte die Arbeit wieder aufnehmen.

Oktober 2004 - Universitétsklinikum Liittich, Belgien

Bei Wartungsarbeiten wurde ein junger Mann, der einen Abflussreiniger verwendete, mit einer dtzen-
den Substanz an einem Unterschenkel und einem Unterarm bespritzt. Einer der Bestandteile des
verwendeten Abflussreinigers war 90%ige Schwefelsaure.

Die erste Spiilung wurde mit Leitungswasser durchgefiihrt, wobei die Schmerzen des Patienten
zunahmen. Zwanzig Minuten nach der Kontamination kam der Patient in der Notfallabteilung
des Krankenhauses an und es wurde eine Spiilung mit 200 ml Previn®-Spray durchgefiihrt, die eine
sofortige Schmerzlinderung bewirkte. Die Spiilung wurde fortgesetzt. Der Arbeiter blieb eine Zeit lang
unter Beobachtung und konnte noch am selben Tag seine Arbeit wieder aufnehmen, ohne dass eine
Krankmeldung erforderlich war.
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Juli 2005 - Arbeitsmedizinischer Dienst von Le Havre, Frankreich

Beim Arbeiten an einem unzureichend entleerten Ventil wurde ein Rohrschlosser an Gesicht, Hals und
rechtem Ohr mit 98%iger Schwefelsdure bespritzt. Die Dekontamination wurde zu spét eingeleitet
(nach ca. 5 Minuten), so dass es unmittelbar zu einer schweren Veratzung kam. Die Dekontamination
mit Previn® erfolgte erst 15 Minuten spéter, als die Sanititer am Unfallort eintrafen. Nach Absprache
mit dem Betriebsarzt und dem Arzt der Notfallabteilung, der den Patienten behandelte, wendete der
Patient Previn® wegen der schmerzlindernden Wirkung weitere 48 Stunden an. Nach 72 Stunden war
das Odem nicht mehr sichtbar. Die Veratzung war nach 29 Tagen ohne kosmetische Beeintréchtigung
vollstdndig abgeheilt, obwohl angesichts der anfanglichen Schwere der Verdtzung im Gesicht ein
langerer Verlauf mit umfangreicherer Folgetherapie und moglicherweise einer Transplantation zu
erwarten war.

24h nach dem Unfall 72h nach dem Unfall 29 Tage nach dem Unfall

7. EMPFEHLUNGEN ZUR SPULUNG MIT DER PREVIN-LOSUNG®

Previn® ist eine Spiillésung zur Notfallversorgung von chemischen Augen- und Hautspritzern. Previn®
wirkt auf Grund seiner amphoteren Eigenschaften direkt auf das reizende und dtzende Potenzial der
chemischen Substanz. Previn® stoppt auf Grund seiner Hyperosmolaritit das Eindringen der
chemischen Substanz in das Gewebe. Auf diese Weise wird die Wirksamkeit der Spiilung maximiert
und Veratzungen werden verhindert oder begrenzt.
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Bei Augen-/Hautspritzern mit Schwefelséure empfehlen wir dringend, eine sofortige und
l&nger dauernde Spiilung mit Previn® durchzufiihren.

Bei Augenspritzern mit Schwefelsaure mit einer Kontaktdauer unter 10 Sekunden ist ein
ADI (50 ml) zu verwenden. Bei Spritzern mit anhydrischer Schwefelsdure wird
anschlieBend eine Spiilung mit 500 ml Previn® empfohlen.

Bei einer Kontaktdauer von 10 bis 60 Sekunden ist eine Flasche mit 500 ml zu verwenden.
Es wird empfohlen, ergénzend eine Spiilung mit einer Flasche mit 200 ml Afterwash®
durchzufiihren.

Bei Hautspritzern und einer Kontaktdauer unter einer Minute:

e bei kleinflachigen Hautkontakten (Hande, Hals usw.) ist ein MIKRO
mit 100 ml oder ein MINI mit 200 ml zu verwenden (Gesicht, Arme,
Unterschenkel).

e bhei groBflichigen Hautkontakten, ist eine Autonome Tragbare
Dusche (TAD) mit 5 Litern zu verwenden.

Auf Grund unserer gegenwartigen Ergebnisse zur Optimierung der Spiilbedingungen hat sich Previn®
auch bei spéter Spiilung (nach 60 Sekunden) als niitzlich erwiesen.

o Zur Dekontamination der Augen empfehlen wir, die erste Splilung mit einer zweiten
Flasche mit 500 ml Previn® weiter fortzusetzen, idealerweise fiir eine Dauer von 5 Minuten.
Eine Fortsetzung der Spiilung (iber mehr als 15 Minuten ist dagegen nicht erforderlich.

e Zur Dekontamination der Haut, empfehlen wir, die erste Spiilung mit einem oder mehreren
Behaltern Previn® weiter fortzusetzen, idealerweise fiir eine Dauer, die der 3- bis 5-fachen
Kontaktdauer mit der chemischen Substanz entspricht.

Die Spiilung sollte nicht beendet werden, wenn die Schmerzen abklingen. Es ist der ganze Behaélter zu
verwenden.

In allen Fallen muss die verletzte Person einen Arzt aufsuchen zur Uberpriifung des Zustands der Haut
oder der Augen. Dies gilt insbesondere fiir Schadigungen der Atemwege oder des Verdauungstrakts.
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 [nformationen zur Anwendung von Previn® finden Sie auf der Website: www.prevor.com

Risiko-Satze (CE Klassifizierung)

Gefahrenhinweise (CLP-Verordnung)
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