Fallbericht: T 10: Verbrennung

Fall-Nr.: FB-003
Erstellt: 2025-09-07 07:33:06
Zuletzt geandert: 2025-09-15 13:35:08

Stammdaten

Datum 01.09.2025 (Mo)
Stichwort RET Grillunfall
Praxisanleiter Abnahme
Teampartner

Darsteller

Einsatzbeschreibung

Einsatzsituation:

RET, Sommertag, Gartenanlage in (Kray/Kettwig) liegt auf Bauch. Wird von Ersthelfern mit
Gartenschlauch zur Kihlung bespriht. Verbrennungen: Kray = Pobacke + Teile des Oberschenkels
10% KOF (lla+1lb). Kettwig = Unterer Ricken und Arm 25% KOF (lla+llb).

Anamnese:

Pat ist beim FulSballspielen ricklings Uber einen Kohlegrill gestirzt, klagt Uber Schmerzen im
unteren Ricken. Verbrennungen (lla-llb) und (10%/25% KOF).

Vitalwerte

Zeitpunkt HF RR AF SpO0:2 Temp GCS BZ Pup. Bem.
Bei Eintre 120 118/92 25 97.00 36.0 15 118.00 Isokorie NRS 10
ffen

MaBnahmen & Verlauf
Spezielle MaBnahmen:
NA-Nachforderung, Verbrennungstrage, Verbrennungsbett, Volumen 1 Liter / Stunde vorgewarmt

xABCDE

Abs. Befund MaRnahmen
X 0.p.B.

A 0.p.B.

B Tachypnoe, AF 25

C Sinustachykardie

D 0.p.B.

E 0.p.B.

XABCDE - Details

WASB wach
Haut rosig
Rekap < 2 Sek

x Befund 0.p.B.
Cervikalstiitze nein
Auskultation VAG bds
Zugang 2 xi.v./i.o.
Pupillen (D) Isokorie

SAMPLER
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A - Allergien keine
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C V.a. Polytrauma )
1

Scene / Safety / Situation / Support
- Anzahl Verletzter / Betroffener?

- einwirkende Kréfte

- Verletzungsmechanismen

- zusatzliche Kréfte erforderlich?

Ersteinschatzung

- Gesamteindruck?

- unmittelbar lebensbedrohliche
Verletzungen (X)?

- Bewusstseinslage (D) /
Reanimationspflicht (C)?

- Rekapillarisierungszeit (C)?

Patient potenziell kritisch?

v

Traumaversorgung ist Teamarbeit

= Verlaufskontrolle
= regelmaBiges Reassessment

critical bleeding (kritische Blutung)
- lebensbedrohliche Blutung nach
auBen

- Manuelle Kompression
- Hochhalten der Extremitéat
- Kompressionsverband
ggf. mit Hamostyptikum
- Anlage Tourniquet

Airway (Atemweg) / HWS
- (potenzielles) HWS-Trauma?
- Atemwege verlegt?

- (manuelle) HWS-Immobilisation

- Inspektion und Freimachen der
Atemwege

- Atemwegsmanagement (Cave: keine
EGA bei V. a. Mittelgesichtstrauma)

Breathing (Atmung):

- eingeschrankte Beliiftung /
Oxygenierung?

- Inspektion, Palpation, Auskultation

- Atemfrequenz?

- Sp0,?

- bedarfsgerechte O,-Gabe

- ggf. assistierte / kontrollierte
Beatmung

- ggf. Kapnometrie / -graphie

- ggf. Thoraxentlastung

Circulation (Kreislauf):
- schwacher oder fehlender Puls
- Rekapillarisierungszeit > 2 sek
- Blutung in Abdomen,

Becken (S-KIPS), Oberschenkel
- RRsyst. < 80 mmHg

R B B

Schocksymptome:

- Anlage eines moglichst groBlumigen
Zugangs

- Infusionstherapie

Bedrohliche Blutung:

- ggf. Packing

- ggf. Beckenschlinge

Disability (neurologische Defizite):
- eingeschrankte Bewusstseinslage
- pathologische Pupillenreaktion

Bewusstseinsstorung:

- Inspektion auf weitere Verletzungen

B B

- Lahmungen / Sensibilitatsstorungen - Aspirationsschutz
- Blutzuckerentgleisung

Environment (Umfeld / Umgebung): Warmeerhalt

- Entkleiden (Temperaturmanagement) Wundversorgung

ggf.Reposition / Immobilisation

= kritischer Patient?
= SAMPLER - Anamnese
=, 10-10¢

= Transportentscheidung nach lokalen Vorgaben

GKRD - S.91 - Trauma-Versorgung
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Volumenmanagement Trauma / permissive Hypotension

hoherer MAP
erforderlich?

ZNS-Verletzung?

Schwangerschaft?

nein

Blutung praklinisch
kontrollierbar?

ja

Zieldruck =» RRsyst. > 90 mmHg

1. manuelle Kompression
2. Kompressionsverband
3. Tourniquet

In allen Stufen erwége

. N fraktionierte ;
Ja Volumengabe
nein I
Stufenschema:

anzunehmende intrathorakale,
intraabdominelle oder
retroperitoneale Blutung

Schockklasse Il, Ill oder IV

v

Hamostyptikum

Schockklasse |

v

v

Schockklasse | oder Il

v

v

Schockklasse Il oder IV

v

Volumengabe
1 -2 lim Bolus

Volumengabe (ca. 30 ml/h)
zum Offenhalten des vendsen Zugangs

Fraktionierte Volumengabe
Zieldruck:
RRsyst. 80 - 90 mmHg
(MAP 60 - 65 mmHg)

v

< Reaktion? > ja

nein

voriibergehende, minimale oder
keine Reaktion

Y

Vitalzeichen
normalisieren sich ziigig

v

Zieldruck:
RRsyst. 80 - 90 mmHg
(MAP 60 - 65 mmHg)

halte normale
Vitalzeichen aufrecht

HF < 120/min
RRsyst. > 90 mmHg
bei Erwachsenen

Schockklasse |

Blutverlust mi 750 ml (— 15 %)

Blutdruck syst. normal
Blutdruck diastolisch\ normal
Puls / min. < 100/min
Kapillarfiillung normal
Atemfrequenz 14 — 20/min
Urinfluss (ml / h) >30

Extremitaten normale Farbe

Vigilanz wach

Schockklasse Il

< 1.500 ml (15 — 30 %)
normal

erhoht

> 100/min

> 2 Sekunden

20 — 30/min

20-30

blass

angstlich o. aggressiv

Schockklasse llI
<2.000 ml (30 — 40 %)
erniedrigt

erniedrigt

> 120/min

> 2 Sekunden

30 — 40/min

10-20

blass

angstlich o. aggressiv

GKRD - S.94 - Volumenmanagement
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Schockklasse IV

> 2.000 ml (> 40 %)
sehr niedrig

nicht messbar

> 140/min (schwach)
nicht feststellbar

> 35/min

0-10

blass und kalt

verwirrt, bewusstlos
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C Thermische Verletzung )

r

I

Unterkiihlung vermeiden >

SRR

wenn gekiihlt wurde
=» Kiihlung beenden

Warmeerhalt

A S
; Inhalations
B VerruBung, versengte Gesichts- u.o. Kopfbehaarung,
sowie Zeichen einer Atemwegsobstruktion =»
ggf. Hinweis auf Inhalationstrauma
Volumensubstitution:
C ||i.v.-zugang | B> Voll:‘i::'t‘;vlyt - Erwachsene: max. 1 l/h
I - Kinder: 10 ml/kgKG/h
D
|
E
nein ja
Analgesie
\/
Handflachenregel zur Abschatzung Steriles
> VKOF — g?; fylla(?hFe einer Hand (des Abdecken
(schatzen)? Betroffenen) entspricht einem Prozent (trocken) der
& seiner Kérperoberfliche (KOF) Wunden
Zuweisung
nach
regionalem
Konzept
Laufende Reevaluation
Transport wahrend des Transports

Cave: sich entwickelnde
A- /B- /C - Problematik

Indikationen fiir die stationdre Behandlung in Zentren fiir Brandverletzte:

A-
Problem

B-
Problem?

Broncho
obstruktion

Co-
Intoxikation

|
ja

v

Intoxikation

Die stationare Behandlung soll in jedem Fall in einem Zentrum fiir Brandverletzte durchgefiihrt werden, wenn eine der folgenden Verletzungen vorliegt:
- Verbrennungen Grad 2 von 10 % und mehr Korperoberflache
- Verbrennungen Grad 3
- Verbrennungen an Handen, Gesicht oder Genitalien
- Verbrennungen durch Elektrizitat inklusive Blitzschlag
- Veratzungen durch Chemikalien
- Inhalationstrauma

- Verbrennungspatienten mit Begleiterkrankungen oder Verletzungen, die die Behandlung erschweren
- Verbrennungspatienten die eine spezielle psychologische, psychiatrische oder physische Betreuung bendtigen

GKRD - S.98 - Thermische Verletzung
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Unter thermischen Verletzungen versteht man eine durch thermische Einflisse ausgeloste schwere Schadigung der Haut und
tiefer gelegener 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, heilte Fllssigkeiten,
Dampf, Gase, Strahlung (Sonne, iatrogene), heike Stoffe oder Kontaktflachen, Explosionen, Reibung oder auch Strom sowie
durch chemische Substanzen wie Laugen und Sduren ausgeldst werden.

Spezielle priklinische Therapie

- keine aktive Kihlung durch Rettungsdienstpersonal

- bereits durchgefiihrte Kiihlung beenden

- i.wv-Zugang (ggf. 2 Zugange), vorzugsweise in nicht verbrannte Hautareale, ggf. i.0.-Zugang
- kritische Uberpriifung der Indikation zur invasiven Atemwegssicherung

Hypothermieprophylaxe

Normothermie ist ein prognostisch glinstiger Faktor fiir den Behandlungsverlauf und hat einen positiven Einfluss auf das
Gesamtiiberleben. Bereits in der praklinischen Phase sollte ein Thermomonitoring erfolgen, anzustreben ist ein normothermer
Zustand (> 36 °C). Die Hypothermie von Schwerbrandverletzten stellt einen wichtigen, prognostisch negativen Faktor fiir den
Behandlungsverlauf dar, Die Messung kann praklinisch (ber ein Ohrthermometer erfolgen.

Die Indikation zur invasiven Atemwegssicherung, maschinellen Beatmung und tiefen Analgosedierung muss kritisch bewertet
werden und den allgemeinen Kriterien folgen. Eine Intubation allein bei Verdacht auf ein Inhalationstrauma bei einem
respiratorisch stabilen Patienten soll auch aus Griinden der Hypothermieprophylaxe vermieden werden, da Analgosedierung und
Beatmung als Risikofaktoren fiir eine Hypothermie gelten.

Spezielle MaBnahmen

- Thermomonitoring

- Vorheizen des Rettungsmittel

- vorgewarmte Infusionen

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

Analgesie

Eine Reduktion von Schmerzen soll durch supportive und / oder medikamentose Malknahmen erzielt werden. Sterile Verbénde in
der praklinischen Versorgung sind Bestandteil des Analgesie-Managements, da Vermeidung von Zugluft tiber der Verbrennungs-
wunde zu einer signifikanten Schmerzreduktion beitragt. Ab Verbrennung dritten Grades besteht ein niedrigerer Analgetikabedarf,
da die Schmerzrezeptoren zerstort sind.

Eine adaquate intravendse Schmerztherapie soll frihzeitig eingeleitet werden.

Volumentherapie )
Fir die kalkulierte Volumentherapie in der Praklinik werden zur Vereinfachung und zur Vermeidung einer Uberinfusion eine
orientierende Volumenmengen angegeben.

Angewarmte Vollelektrolytldsungen:
- Erwachsene: max. 1 I/h
- Kinder: 10 mi/kgkG/h

Wundversorgung
Sterile, trockene und nicht verklebende Verbéande

Inhalationstrauma

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

Das Vorliegen einer Verbrennung des Gesichtes, versengte Gesichts- und Nasenbehaarung, Rul® im Gesicht oder im Sputum
sowie Zeichen der Atemwegsobstruktion (Stridor, Odem, oropharyngeale Schleimhautschadigung, feuchte oder trockene
Atemwegsgeréusche) 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-Sypathomimetika indiziert.

GKRD - S.99 - Thermische Verletzung (Erlauterungen)
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Konzentration: 10 mg/ml (Amp. 10 mg / 1 ml) bzw. 20 mg/ml ( 20 mg / 1 ml)

Arzneimittelgruppe: y-Opioidrezeptoragonist, BtM

o Notarztruf
Indikationen: geman lokalem
- starke und starkste Schmerzen NRS 2 6 NA-Indikationskatalog

Kontraindikationen:

- bekannte Allergie bzw. Unvertraglichkeit

= Schwangerschaft

= Vigilanzminderung (z.B. SHT mit Risiko eines erhéhten intrakraniellen Drucks)
- Atemdepression

- lleus
Altersbegrenzung: keine Anwendung durch NotSan bei Patienten < 30 kg KG

Aufklarung und Priifung der Einwilligungsféahigkeit: gemaR BPR "Aufklarung

Unerwiinschte Arzneimittelwirkungen (UAW) / Risiken:
Ubelkeit, Erbrechen, Obstipation

- Atemdepressuon, Hypoventilation

- Blutdruckabfall

- Benommenheit, Schwindel, Euphorisierung

- Miosis

- Histaminausschiittung

Durchfiihrung / Dosierung:
- fraktionierte, langsame Gabe intravends in 2 mg-Schritten im Abstand von 3 — 4 Minuten, Maximaldosis 10 mg

Uberd05|erung GegenmafBnahmen:
Atemdepression, Atemstillstand, Bewusstseinsverlust
— Kommandoatmung anwenden
— bei Abfall der SpO2: Sauerstoff applizieren
— assistierte Beatmung (Beutel-Maske-Beatmung): BPR Atemwegsmanagement
— Ultima ratio: Naloxon titrieren: SAA Naloxon
- bei Ubelkeit und Erbrechen: SAA Dimenhydrinat

Erfolgspriifung:
- Schmerzlinderung, Stressreduktion

Verlaufskontrolle:
- Re-Evaluation ABCDE, fortgesetztes Monitoring, Kapnografie
- Schmerzmessung (NRS)

Besonderheiten:

- weltweit Opioid mit der grétten Anwendungserfahrung

- Referenzsubstanz zum Vergleich der Wirkstérke unter den Opioiden

= Senkung der Vor- und Nachlast am Herzen

- sedierende Wirkung

- langsame Applikation vermindert Ubelkeit

- Cave: Wirkungsverstarkung und erhhtes Risiko von Atemdepression in Kombination mit Alkohol- / Drogenkonsum / zentral
dampfenden Medikamenten (Benzodiazepine 0.3.)

= Cave: Ampullen mit unterschiedlichen Konzentrationen im Handel

- Cave: bei Opioidabhéngigkeit / Substitution mit Methadon strenge Indikationsstellung

GKRD - S.155 - Morphin
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Ver und ihre
Welche Verbrennungsgrade gibt es?

[CECPTARIEUIN | Betroffene Hautschichten Symptome

1 Epidermis Rotung, starker Schmerz, wie Sonnen-
brand

Blasenbildung, Wundgrund rosig und
rekapillarisierend (Wiedereinfarbung
durch zurickflieBendes Blut), starker
Schmerz, Haare fest verankert

2 Oberflachige Dermis

Blasenbildung, Wundgrund blasser und
nicht oder schwach rekapillarisierend,
reduzierter Schmerz, Haare leicht zu
entfernen

2 Tiefe Dermis
(mit Hautanhangsgebilden)

Trockener, weiBer, lederartig harter
Wundgrund, keine Schmerzen, keine
Haare mehr vorhanden

Komplette Dermis

Unterhautfettgewebe, Muskel- | ~Verkohlung
faszie, Muskeln, Knochen
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1. Grad 2.Grad 3. Grad 4. Grad
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Dokumente (PDF)

e 1757933590_0_948820_044-0011_s2k_behandlung-thermischer-verletzungen-des-erwachsenen_2021-07.pdf
(2025-09-15 12:53:10) — Link: https://www.notsan.rd-essen.de/d/359c2518
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