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lUnterkﬁthng vermeiden! 1
- Inhalationstrauma |
|- ab 30 % VKOF

Volumensubstitution:
- Erwachsene max. 1 1/h
- Kinder max. 10 ml/kgKG/h

Abschatzung der VKOF mit der
Handflachenregel:

Die Flache einer Hand (des Betroffenen)
entspricht einem Prozent seiner
Korperoberflache (KOF)

C thermische Verletzung
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Erlduterungen

Unter thermischen Verletzungen versteht man eine durch thermische Einflisse ausgeloste schwere
Schadigung der Haut und tiefergelegener Gewebe. Thermische Verletzungen zahlen zu den schwersten und
mit ihren Folgen auch zu den nachhaltigsten Traumata. Meist handelt es sich dabei um Verbrennungen. Die
Gewebsschadigung kann durch Flammen, heille Flissigkeiten, Dampf, Gase, Strahlung (Sonne, iatrogene),
heille Stoffe oder Kontaktflachen, Explosionen, Reibung oder auch Strom sowie durch chemische Substanzen
wie Laugen und Sauren ausgeldst werden.

spez. praklinische Therapie

- keine aktive Kiihlung durch Rettungsdienstpersonal

- bereits durchgefiihrte Kiihlung beenden

- i.v.-Zugang (ggf. 2. Zugang), vorzugsweise in nicht verbrannte Hautareale, ggf. i.0.-Zugang

- kritische Uberprifung der Indikation zur invasiven Atemwegssicherung

- keine Cortison-Gabe in jeglicher Form
Hypothermieprophylaxe
Normothermie ist ein prognostisch glinstiger Faktor fiir den Behandlungsverlauf und hat einen positiven
Einfluss auf das Gesamtiliberleben. Bereits in der praklinischen Phase sollte ein Thermomonitoring erfolgen,
anzustreben ist ein normothermer Zustand (> 36°C). Die Messung kann praklinisch iber ein Ohrthermometer
erfolgen. Die Indikation zur invasiven Atemwegssicherung, maschinellen Beatmung und tiefen Analgose-
dierung muss kritisch bewertet werden. Eine Intubation allein bei V.a. ein Inhalationstrauma bei einem
respiratorisch stabilen Pat. soll auch aus Griinden der Hypothermieprophylaxe vermieden werden.

spez. MaRnahmen

- Thermomonitoring

- Vorheizen des Rettungsmittels

- vorgewdrmte Infusionen

- passive Warmefolien (Rettungsdecken gold / silber), aktive Einweg-Warmedecken

- kurze Versorgungszeiten am Einsatzort
Analgesie
Eine Reduktion von Schmerzen soll durch supportive und / oder medikamentose MaRnahmen erzielt
werden. Sterile Verbande in der praklinischen Versorgung sind Bestandteil des Analgesie-Managements, da
Vermeidung von Zugluft Gber der Verbrennungswunde zu einer signifikanten Schmerzreduktion beitragt.
Ab Verbrennung dritten Grades besteht ein niedrigerer Analgetikabedarf, da die Schmerzrezeptoren zerstort
sind. Eine addquate intravendse Schmerztherapie soll friihzeitig eingeleitet werden.
Volumentherapie
Fir die kalkulierte Volumentherapie in der Praklinik werden zur Vereinfachung und zur Vermeidung einer
Uberinfusion orientierende Volumenmengen angegeben.
Angewadrmte Vollelektrolytlésungen:
- Erwachsene: max. 1 1/Std.
- Kinder: max. 10 ml/kgKG/Std.; bei < 10 % VKOF kann auf Zugang verzichtet werden, falls dies nicht sofort
gelingt und das nichste Krankenhaus in < 30 min erreicht werden kann. Einzelgaben von 20 ml/kgKG als
Bolusgaben z.B. Giber 50 ml-Spritzen empfohlen.
Wundversorgung: sterile, trockene und nicht verklebende Verbande

Inhalationstrauma

Anamnestische Faktoren wie Rauch- oder Flammenexposition, Exposition von heiRen Gasen oder Dampf, die
Dauer der Exposition, Bewusstseinsverlust sowie die Exposition in geschlossenen Raumen geben Hinweise
auf das Vorliegen eines Inhalationstraumas.

Das Vorliegen einer Verbrennung des Gesichtes, versengte Gesichts- und Nasenbehaarung, RuB im Gesicht
oder im Sputum sowie Zeichen der Atemwegsobstruktion (Stridor, Odem, oropharyngeale
Schleimhautschadigung, feuchte oder trockene Atemwegsgerdusche) sollen als Hinweis auf ein
Inhalationstrauma gewertet werden.

Eine CO-Intoxikation sollte bei Inhalation von Brandgasen stets mit bedacht werden.

Bei Bronchialobstruktion ist ggf. die Gabe von R-Sympathomimetika indiziert.

Siehe auch:

S2k-LL Behandlung thermischer Verletzungen des Erwachsenen; AWMF-Nr. 044-001; Stand: 01.02.2021

S2k-LL Thermische Verletzungen im Kindesalter (Verbrennung, Verbriihung), Behandlung; AWMF-Nr. 006-128; Stand: 15.08.2024
S2K-LL Polytraumaversorgung im Kindesalter; AWMF-Nr. 006-120, Stand 31.10.2020
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