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Warmeschaden
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Neuner-Regel (II°-I1V°) FO) N

AM ST. JOSEFSKRANKENHAUS FREIBURG

Kind 1 Jahr

Kind 5 Jahre

Erwachsener




Abschatzung der Schadigung
naCh Lund und BrOWder KOMPETENZZENTRUM NOTFALLMEDIZIN

AM ST. JOSEFSKRANKENHAUS FREIBURG

Lund and Browder- Tabelle {aus dem Erginzungsbercht schwere Verbrennungen der DGUY (Stand
1716) (httpArwwwedgoee ded formt exte %03 % Edretefnde jsp)

Verbrennung 1 |1bisd|5his%| 10hbis 15 | Erwach- | 2°-A%) | 2%B*) | 37=) | 4*)
Tahr | Tahre | Jahee | 14 Jahee | Jahre | sene
Eopf 19 17 13 11 9 7
Hals 2 2 2 2 2
Purnpf (vworm) 13 13 13 13 13
Furopd (hinten) 13 13 13 13 13
Rechie Gesalihalfie 24 [ 24 | 2% 244 2145
Linke Gesafhilite 1144 245 2143
i

Genitalien i
Rechier Oberamn 4
Linker Oberarm 4
£ ]
1

Pechiter Uiterarm
Linker Ulnterarm 3
Rechte Hand 24
Linke Hand 244
Rechter Oberachenkel | 5 %
Linker Oberschenkel

Rechier Unterschen-
kel

Linker Unterschenkel
Rechter Fuf

Linker Fufi

Sumime:

Gessrmtve rbrennung:

*1 Auwsmall und Schweregrad der Verbrennung in entsprechends Spalte elntragen




1. Kuhlung

eMassnahme der Erst- und Laienhilfe

at \ eWasser 20°, max. 15 min

ekein Eis, keine Ganzkorperdusche
eKinder: nur bei < 10%
oCAVE!! Hypothermie




Praklinische Therapie EENNICY

AM ST. JOSEFSKRANKENHAUS FREIBURG

Lz 2. Hypothermieprophylaxe

8 Hypothermiegefahr steigt bei:
" e Erhohter %VKO
e [TI° Verbrennung
e |angererAufenthaltsdauer am
Ereignisort
Massnahmen: o KOrpergewicht > 90kg

e Intubation und Beatmung
e Fahrzeug vorheizen

e Themp.- Monitoring

o Gewarmte Infusionen

e Pat. mit Folie abdecken

e Kurzer Aufenthalt am Ereignisort

e Bei Intubationsentscheidung mit bertcksichtigen




Praklinische Therapie

3. Flussigkeitsersatz

| eFaustregel 1000 ml in den ersten 2h

> ? emehr, wenn Kreislauf instabil

eParkland-Schema
(nur bei verzogerter KH-Aufnahme):
4 ml x kg x % VKOF in 24 h
edavon 50% in den ersten 8 h

' ePraklinisch nur Ringer-Lactat oder VE
= e\Warme Infusionen, CAVE Hypothermie

. Richtwert: Urinproduktion > 1 ml/kg/h




Praklinische Therapie

4. Analgesie

ejst ein wichtiger Baustein der
Schocktherapie

e Monotherapie mit Opiaten
bis %VKO 15%

eUber 15%VKO Ketamin/Dormicum




raklinische Therapie

5. Wundversorgung

steril oder wenigstens keimarm

beschic
kein De
trocken

htetes Verbandsmaterial
hridement! Keine Salben!
verpacken

Letzte Schicht -> Warmefolie

KO IN]

KOMPETENZZENTRUM NOTFALLMEDIZIN
AM ST. JOSEFSKRANKENHAUS FREIBURG




Praklinische Therapie

3 ~ 6. Intubation

aber notwendig bei:
e VVerdacht auf Schleimhautschaden
¥ bzw. Inhalationstrauma
~ o grossflachiger Gesichtsverbrennung
e anhaltender Dyspnoe
.4 * schwerem Volumenmangelschock
© e Verdacht auf schwere CO-Intoxikation

! Friihe Intubation nicht unumstritten




Einweisung Brandverletztenzentrum @/\N@

KOMPETENZZENTRUM NOTFALLMEDIZIN
AM ST. JOSEFSKRANKENHAUS FREIBURG

e II° mehr als 10% KOF
e [TI° Verbrennungen

e Hande, Gesicht, Genitalien
: betroffen

@ Hamm
4 e Gelsankirchen

o g g o — e Strom- und Blitzunfalle

Duisburg e 7 Kassel ® Halla &

L1 7 :
® Kiiln » Laipzig ® Riesa M ;
® Aachen g gt E"Et' wamm ¢ @ Drasdan
S [ lq'i‘lﬁ_i'

e Chemikalienverbrennungen

KE!JP::-M 1 ' ‘Offenbach
S & e Inhalationstrauma

st 3

§ S hJiimbarg @

e Begleiterkrankungen oder
. -verletzungen die die Behandlung

® Froibyrg Semy | Minchen @

.!-‘.umgart-"-r

o erschweren

Abb. 1 Betten fiir Schwerbrandvarlelzte in der Bundesrapubi oh . i
Quaile: Frae und Hansestadt Hamburg, Bahdrde fdv Arbait, Gesundhait und Soziales, Mar 1897



NEJM 1998; 339:1603

Rauchgasinhalation praklinisches Vorgehen Dtsch Med Wochenschr 2005:130: 2912-13
UpToDate 01/2012 "Smoke Inhalation”

CAVE: CO-Intoxikation und Zyanidintoxikation; Standardpulsoxymetrie differenziert nicht zwischen
CO-Hb und O2Hb

* Anamnese: Unfallhergang, Aufenthaltsdauer im Rauch, Brandart (Industriebrand, Gefahrgut, WHG....)
« Status: Vitalparameter, GCS, Hinweise flr Frakturen, Verbrennungen ?

|

Mindestens 1 Kriterium erfallt?

» Stridor, RG's und/oder Einsatz der Atemhilfsmuskulatur? o
* Verbrennungen im Gesicht und Hals?
* Hinweise auf Oropharyxédem?

* RuB im Mund/Rachen?

» schwanger?

» Kann vor Ort bleiben

* CO-Hb > 10%? \
l ja und mass. resp. Insuff. oder bewussteinsgetriibt
O, uber Venturimaske
gof. Inhalation 2-Agonist
) Intubation
stationare Uberwachung + CYANOKIT (init. 5g)
erforderlich CAVE: kritische Intubationsbedingungen

- Uberwachung am Monitor fiir 24h
* CO-Hb >20% (Schwangere > 15% ) ggf.
hyperbare 02-Oxygenation erwéagen
« Keine inhalativen Corticoide (hohes Risiko pulmonaler Infektionen)

Version 1.1.

Erstellt von Dr. F. Koberne 04/2012



Kalteschaden




Erfrierung vs. Hypothermie [FEXNIE

KOMPETENZZENTRUM NOTFALLMEDIZIN
AM ST. JOSEFSKRANKENHAUS FREIBURG

Erfrierungen:

eAkren, Extremitaten, ungeschitzte Hautpartien
ekapillare Perfusionsstorung, Stase, GefaBschaden
e[schamie, Stauung, Schmerzen

espater Geflihlosigkeit, Nekrosen

eTherapie: Behandeln wie eine Fraktur
eschienen, polstern, Analgesie




Erfrierung vs. Hypothermie [FEXNIE

KOMPETENZZENTRUM NOTFALLMEDIZIN
AM ST. JOSEFSKRANKENHAUS FREIBURG

Hypothermie:

o= Kerntemperatur < 35°C

eMild: 33 - 35°C

eMassig: 30 - 35°C

eSchwer (lebensbedrohlich): < 30°C
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Praklinische Behandlung der Hypothermie ERINIC
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AM ST. JOSEFSKRANKENHAUS FREIBURG

1. Rettung
emilde Hypothermie: gesunder Menschenverstand:
eins Warme
enasse Kleider entfernen
emassige und schwere Hypothermie:
eBehandeln wie Wirbelsaulenverletzung
eRettung mit Schaufeltrage, Patient darf nicht bewegt werden
und sich nicht bewegen
oCAVE! Bergungstod durch ,afterdrop™




Praklinische Behandlung der Hypothermie @AW@

KOMPETENZZENTRUM NOTFALLMEDIZIN
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2. Erwarmung
emilde Hypothermie:
e\Warme von aussen (warme Decken, Konvektion)
ewarme Getranke
emassige Hypothermie:
eaktive Erwarmung (Hiebler-Packung, Warmelemente)
eschwere Hypothermie
ewarme Infusionen, aktive Erwarmung mittels Dialyse
eTransport zur Herz-Lungen-Maschine
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Spezielle Situation Reanimation [FENgN

AM ST. JOSEFSKRANKENHAUS FREIBURG

oBLS
eKammerflimmern:

e max. 3 x defibrillieren
eAsystolie/Bradykardie: BLS
eMedikamente erst > 30°C

evenoser Zugang, Intubation
eCPR-Rate evtl. halbieren
eRea bis Kerntemperatur 35°C




