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Ursachen

Umstof3en von heille Flussigkeiten

— heifle Kaffeetaschen oder Kannen é ) mE

Spielen mit Zundholzer und Feuerzeugen

Herunterziehen von ...
— heiflen Kochtopfen

Warmetlaschen ohne sicheren Verschluss
Heille Herdofentiir
Grillunfalle



Statistik

15.000 bis 20.000 Menschen erleiden in der BRD
jahrlich emne Verbrennung die stationir behandelt
werden muss.

Etwa 5000 von ihnen sterben an den Folgen der
Verbrennung. Quelle: Statistisches Bundesamt Wiesbaden

Nach Unfallen 1im Stral3enverkehr und dem Ertrinken,
sind die Verbrennungen in der BRD dritthaufigste
Unfallursache im Kindesalter

Im Kleinkindalter treten vermehrt Verbriihungen auf,
wohingegen 1m Schulkindalter Verbrennungen im
Vordergrund stehen.



Schwierigkeiten
in der Versorgung

* Aufgrund der anatomischen und
physiologischen Besonderheiten im
Kindesalter konnen folgende
Schwierigkeiten auftreten ... ==

— Anlage eines Venosen Zuganges
— Unsicherheit be1 der Dosierung von Medikamente
— Einschatzung des Schweregrades und der

Oberflachenausdehnung El P
— Fehleinschiatzung des Patientengewichtes "9’(@-3@" \3



Die Haut

 Die Haut des Menschen setzt sich aus drei
Hautschichten zusammen, die

, der bindegewebigen
DERMIS und der

* Die Haut des Erwachsenen Menschen
besitzt eine Durchschnittliche Gesamtgrolie
von ca. 2m? und wiegt ca. 3 Kilogramm.



Aufbau der
Haut

Hautanhang

Epidermis
(Oberhaut)

Dermis
(Lederhaut)

Subcutis
(Unterhaut)

Haare,
Schweil}- und
Talgdrusen

Fettgewebe

Autbau der Haut




Aufgaben der Haut

Kontaktfunktion <«—— Schutzfunktion

: * Mechanischer Schutz
(SensorISCheS Org an) (durch reiBfeste, straffe Fasergeflecht der

 Schmerzreiz Dermis)

* Tastwahrnehmung * Schutz gegen Mikroorganismen

« Temperaturwahrnehmung ¢ Schutz vor UV Licht
(durch Melaninpigmentierung)

 Thermoregulation

 Barrierefunktion
(Verhindert Fliissigkeitsverlust)
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Pathophysiologie

* Freisetzung von toxischen Substanzen (Schockmediatoren) aus
den verbrannten Hautarealen (Prostaglandine, Katecholamine, etc.)

* Erhohter Energieverbrauch durch Warmeverlust

» Schadigung der Kapillare durch thermischen Schaden mit
Entstehung von Kapillarleckagen mit erheblichen Verlust von
intravasaler Fliissigkeit und Plasma.

* Erhebliche Schwichung der korperlichen Abwehr mit
ausgepragter Infektionsgetahr (Sepsis). Die entstehenden Nekrosen
sind ein 1deale Nahrboden fiir bakterielle Besiedlungen, wodurch
Infektionen vorprogrammiert sind.



Verbrennungswunden

Die Schwere einer Verbrennung ist Abhangig

von / ‘ \

Hohe der Einwirkdauer Leitfahigkeit
eimnwirkenden der des

Temperatur Hitze Gewebes




Thementibersicht 3

o Ursachen v*

« Pathophysiologie v~

e Erste MaBBnahmen

« Rettungsdienstliche MalBBnahmen

» Kreislaufstabilisierungsmaflnahmen

+  Wundversorgung
« Narkoseeinleitung
« Ubergabe in der Zielklinik
e Gefahren

 Pravention



Erste MalBinahmen

* Lokale Kiihlung mit flieBendem,
Leitungswasser bis Frieraktionen sichtbar
werden.

— Verhindert weitere Ausdehnung der Verbrennungs- /
Verbrithungstiefe

— Wirkt Schmerzlindernd (Analgetisch)

 Frithzeitige Indikation fuir eine Notarztliche
Versorgung stellen .

e Ggf. Wundversorgung
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Ursachen v~

Pathophysiologie v~

Erste Maflnahmen v~
Rettungsdienstliche Mallnahmer

* Kireislaufstabilisierungsmafinahmen

+ Wundversorgung
Narkoseeinleitung
Ubergabe in der Zielklinik
Gefahren

Priavention



Rettungsdienstliche )
MafBnahmen ee?
Flachlagerung
Vitalzeichenkontrolle
Sauerstoffeabe Ausmal} der Schiadigung
abschatzen
Venose Zugange anlegen
\i\flénr(jvz(rsorgung Intubation und
Wt G Medikamente vorbereiten
— Aluderm Narkose und Intubation je

Warmeerhalt

nach Schweregrad



Ausmal} abschatzen

S . \"\ /| Handflache (des Patienten)
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Neunerregel

Neuner- Regel nach Wallace
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I ~
— 20 - 40 ml Ringer Laktat Losung pro

Kilogramm Korpergewicht in der ersten
Stunde. Nach Parkland

<

] I;
—_—

Infusionstherapie

e Infusionstherapie

e Keine Kolloidalen Volumenersatzmittel
oseben, diese entzichen dem Gewebe
zusatzlich Flussigkeit.



Infusionstherapie

Erforderlicher Fliissigkeitsbedarf bei
-:I:I:f

schwerbrandverletzten Kindern:

Substitutionsdosis:

— 5 ml je Kg Korpergewicht mal % VKO in den ersten 24 Stunden
— 3 ml je Kg Korpergewicht mal % VKO nach 24 Stunden

— 1 ml je Kg Korpergewicht mal % VKO nach 48 Stunden

Nach der 72. Stunde wird nur noch die Erhaltungsdosis zugefiihrt.

VKO = Verbrannte Korperoberflache



Infusionstherapie

Erforderlicher Fliissigkeitsbedarf bei (4 A'J?‘
schwerbrandverletzten Kindern: /e

Erhaltungsdosis:

— 0-10 Kg Korpergewicht = 100 ml je Kg Korpergewicht in 24 Stunden
— 10-15 Kg Korpergewicht = 90 ml je Kg Korpergewicht in 24 Stunden

— 15-20 Kg Korpergewicht = 80 ml je Kg Korpergewicht in 24 Stunden

— 20-40 Kg Korpergewicht = 60 ml je Kg Korpergewicht in 24 Stunden

— Uber 40 Kg Kérpergewicht = 50 ml je Kg Korpergewicht in 24 Stunden

—  Vgl. Arbeitsblatt der Universititskinderklinik Bochum



Narkose

* Fruhzeitige Einleitung einer Narkose mit
Intubation bei ...

— GroBflachigen Verbrennungen / Verbrithungen
— Starken Schmerzen

— Verdacht auf Inhalationstrauma

— Instabile Kreislaufverhaltnisse W(/
\




Narkoseeinleitung

* Fentanyl * Ketanest
1-2ug kgKG Analgetisch: 0,25 —1mg /kgKG

. Narkosedosis: 3mg kgKG
 Dormicum

0,1-0,2 mg kgKG

« Ketanest S
Analgetisch: 0,1-0,5mg kgKG

 Hypnomidat -
Narkoseeinleitung: 1-2 mg kgKG

0,15-0,3 mg/kgKG

Katecholamine fiihren zu einer Minderperfusion der Haut
und sollten nur nach strenger Indikation appliziert werden.



Bilder einer Verbriihung

I1° Verbrithung Kérpervorderseite Auch der Riicken ist betroffen



Bilder einer Verbrihung

Kind wurde bereits
am Unfallort Intubiert

Die Friihzeitige Sicherung

der Atemwege stellt eine
wichtige Erstversorgung an der
Einsatzstelle dar.

Schutz vor ...

» Asphyxie

 Aspiration

» Ateminsuffizienz bei
Opiatgabe




NAW oder RTH

Die Wahl des Richtigen
Transportmittel kann entscheidende
Minuten einbringen.




* Nun erfolgt die Autnahme 1n der
Zielklinik und die weiterfiihrende
intensivpflegerische und -medizinische
Betreuung, so wie alle weiteren
Maflnahmen zur Rehabilitation des
Patienten



Zentrale Bettenvermittiung fur
Schwerbrandverletzte in Deutschland

040 - 428513998

oder
040 - 428513999
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Die Verbrennungskrankheit

Sie ist abhangig vom Ausmal} der
Verletzung, sowie von der Lokalisation der

verletzten Flache [Gesicht, Perianal-
Genitalbereich].

Aulierdem sind als beeinflussende Faktoren
das Lebensalter

und die bisherige
Lebenstuhrung von entscheidender

Redenntinino




Erste Hilfe nach einem thermischen
Trauma in Abhangigkeit vom Unfallagens

* Verletzungen durch  Kiihlung mit
heilles Wasser sauberem
Leitungswasser

« Abdecken des
verletzten Areals mit
sterilen oder sauberen
Leinentiichern

e den Patienten vor Aus-
kuhlung bewahren




Erste Hilfe nach einem thermischen
Trauma in Abhangigkeit vom Unfallagens

e Loschen der brennen-

den Kleidung
« Verletzungen durch * Kiihlung mit
offene Flammen sauberem
Leitungswasser

« Abdecken des
verletzten Areals mit
sterilen oder sauberen
Leinentiichern




Erste Hilfe nach einem thermischen
Trauma in Abhangigkeit vom Unfallagens

* Verdunnung der
Sauren- Laugenkon-
zentration mit saube-
rem Leitungswasser

 Abdecken des
verletzten Areals mit
sterilen oder sauberen
Leinen-tuchern

* Verletzungen durch
chemische Substanzen




Erste Hilfe nach einem thermischen
Trauma in Abhangigkeit vom Unfallagens

e Abschalten des
Stromzuflusses

e Sichtung der aulleren
Verletzungen [Strommarken

« Uberpriifen der Herztitigkeit
[Herzrhythmus und Herzfre-

* Verletzungen durch quenz]

elektrischen Strom « Uberpriifung weiterer Vital-
zeichen




Erforderlicher Flussigkeitsbedarf
fur Schwerbrandverletzte

4 ml x kg KGew. x % VKO

In den ersten 24 Stunden sollte nur Ringerlactat
eingesetzt werden.

Die Verteilung der Infusionsmenge ist wie folgt:

1. 50% der errechneten Menge in den ersten 8 Stunden

2. 25 % der errechneten Menge in den folgenden 8 Stunden

3. 25 %der errechneten Menge in den verbleibenden 8 Stunden des
Berechnungszeitraumes, gerechnet ab Unfallzeitpunkt !




Bestimmung des Ausmalies der verletzten Flache

1. Die Neuner-Regel nach A.B. Wallace [1952]




Bestimmung des Ausmalies der verletzten Flache

2. Die modifizierte Neuner-Regel in
Abhiangigkeit vom Lebensalter




Bestimmung des Ausmalies der verletzten Flache

3. Die Handﬂﬁchenl‘egel [sie gilt fiir jedes Lebensalter]

sie besagt: eine Handflache entspricht 1% der Korperoberfliche des

Patienten




Ausmal} der Verletzung in Tiefe

Wir unterscheiden vier verschiedene Grade,
wobel der zweite Grad nochmals unterteilt
wird.

Die Verbrennungen ersten bis dritten Grades
beziehen sich auf die Haut,




Ausmal} der Verletzung in Tiefe

1. Grad

Rotung des verletzten
Areals

spontan und
ohne Narben innerhalb
von 7 Tagen




Ausmal} der Verletzung in Tiefe

2. Grad oberfliachlich

Rotung mit Blasenbildung

spontan und ohne Narben
innerhalb von 14 Tagen




Ausmal} der Verletzung in Tiefe

Rotung, Blasenbildung und
2. Grad tief Erosionsblutungen

ist noch moglich innerhalb
von 28 Tagen,




Ausmal} der Verletzung in Tiefe

trockenes, derbes, ledriges

Wundgebiet [kann bei zirku-
liren Verbrennungen die Durch-
blutung verhindern]

3. Grad

ist nur durch einen
operativen Eingriff moglich




Ausmal} der Verletzung in Tiefe

[Gliihlampe > Stunden]
4. Grad




Aufnahmekriterien fur ein
Brandverletztenzentrum

 Das Ausmal} der Verletzung ist > 15% zweiten und
dritten Grades, bei Kindern > 8 - 10% zweiten und
dritten Grades



Aufnahmekriterien fur ein
Brandverletztenzentrum

 Das Ausmal} der Verletzung ist > 15% zweiten und
dritten Grades, bei Kindern > 8 - 10% zweiten und
dritten Grades

* die Verbrennung ist im Gesicht



Aufnahmekriterien fur ein
Brandverletztenzentrum

Das Ausmal} der Verletzung ist > 15% zweiten und
dritten Grades, bei Kindern > 8 - 10% zweiten und
dritten Grades

die Verbrennung ist im Gesicht
die Verbrennung ist an den Handen



Aufnahmekriterien fur ein
Brandverletztenzentrum

Das Ausmal} der Verletzung ist > 15% zweiten und
dritten Grades, bei Kindern > 8 - 10% zweiten und
dritten Grades

die Verbrennung ist im Gesicht
die Verbrennung ist an den Handen

die Verbrennung ist im Peri-Analbereich



Aufnahmekriterien fur ein
Brandverletztenzentrum

Das Ausmal} der Verletzung ist > 15% zweiten und
dritten Grades, bei Kindern > 8 - 10% zweiten und
dritten Grades

die Verbrennung ist im Gesicht
die Verbrennung ist an den Handen

die Verbrennung ist im Peri-Analbereich
der Patient ist uber 65 Jahre



Aufnahmekriterien fur ein
Brandverletztenzentrum

Das Ausmal} der Verletzung ist > 15% zweiten und
dritten Grades, bei Kindern > 8 - 10% zweiten und
dritten Grades

die Verbrennung ist im Gesicht

die Verbrennung ist an den Handen

die Verbrennung ist im Peri-Analbereich
der Patient ist uber 65 Jahre

Kinder werden zuerst in einem Zentrum fir
brandverletzte Kinder behandelt



Tatigkeiten im Rahmen der Aufnahme
des Brandverletzten

Feststellung und Sicherstellung der Vitalparameter
Entkleidung des Patienten

Uberblick verschaffen iiber das ganze Ausmaf} der
Verletzung

Wiegen des Patienten
Legen eines zentral-venosen Zugangs [ARZT]

— Fortfithren der eingeleitet Infusionstherapie

— Festsetzung der exakten Fliissigkeitsmenge [Baxter]
Legen eines Blasenverweilkatheters

Fotodokumentation zum medizinischen und pflegerischen
Verlauf

Dokumentation aller Maflnahmen

bei Verbrennungen durch elektrischen Strom ist ein
internistisches Konsil unerlasslich



Vor- und Nachteil der ,,offenen“ Wundbehandlung

gute Einsichtnahme auf das
Wundgebiet

keine schmerzhaften
Verbandwechsel

gezieltes Nachcremen

gezieltes Entfernen von
Sekret

durch die
Einzelzimmerbehandlung ist
eine Kontamination mit
Erregern von anderen
Patienten auf ein Minimum
reduziert

« aufgrund fehlender Verbinde
erhohte Immobilitiat des
Patienten

e der Patient liegt meist ohne oder
mit nur sehr wenig
Schutzkleidung auf seinem
Behandlungsbett
[Infektionsgefahr]

e ein Austrocknen der
Brandwunden fiihrt zu
Sekundarnekrosen

* erhohter Flissigkeitsbedarf
durch erhohte
Flussigkeitsverdunstung

e zur Transplantation miissen die
Extremitaten mittels Drahtex-

—tension hachgehangt werden



Vor- und Nachteil der ,,geschlossenen“ Wundbehandlung

aufgrund der Verbinde ist
eine bessere Mobilisation
moglich

der Patient kann unter Um-
standen das Bett verlassen

Besuche von Angehorigen
lassen sich unter Einhaltung
der Hygienevorschriften
realisieren

das Anlegen von Lagerungs-
schienen, vor allem bei
Beatmungspatienten, ist gut
realisierbar

—mur-beremem—yerband=—

erhohte Schmerzempfindung
durch die notwendigen Ver-
bandwechsel

Regulierung der Korpertem-
peratur ist schwer
realisierbar

die Verbande konnen
die
krankengymnastischen
Mafinahmen behindern

ein gezieltes Vorgehen,
vor allem bei
Transplantationen, ist

wechsel moglich



Prophylaxen

Infektionsprophylaxe
Pneumonieprophylaxe

Kontrakturenprophylax
e

Dekubitusprophylaxe

Soor- und
Parotitisprophylaxe

Cistitisprophylaxe
Thromboseprophylaxe




Prophylaxen

* Infektionsprophylaxe

Verhinderung von Brand-
wundeninfektionen und einer
allgemeinen Sepsis

vorgeschriebene Kleiderord-
nung

regelmaflige Wundabstriche
[2- bis 3mal wochentlich]

regelmaflige Umgebungsab-
striche in der ganzen
Abteilung, mindestens 2 mal
jahrlich




Prophylaxen

e angewirmte und
angefeuchtete

 Pneumonieprophylaxe Inspirationsluft
* druckgesteuerter Inhalog

* Giebelrohr
[Totraumvergroferer]




Prophylaxen

 Kontrakturenprophylax

€

 Lagerungsschienen

 Bewegungsiibungen aktiv
und passiv

* Aufklirung des Patienten
[immer sukzessiv]

« Jobstbandage




Prophylaxen

* Schaumstofflagen auf dem
Intensivbett

* Clinitron-System

 Rohnradbett

 Wasserbett [kommt nur
selten zum Einsatz]

* Dekubitusprophylaxe




Prophylaxen

 Absaugen des Schleims

*  Mulltupfer in die Wangen-
taschen einbringen

e Auswaschen des
Mundraumes

* Soor- und
Parotitisprophylaxe




Prophylaxen

 C(istitisprophylaxe

es gelten die bekannten
Richtlinien




Prophylaxen

* Heparinisierung = Low-Dose
=3 x 5000 IE/Tag [bis zum
letzten Behandlungstag]

 AT-Strumpfe -> besser als
Wickeln [bedenke jedoch die
tangentialen Scherkrafte]
— das Anlegen der AT-

Striimpfe kann auch mittels
Applikator erfolgen

« Jobstbandage [besonders fiir
* Thromboseprophylaxe die poststationire Zeit]







Verbrennung 1Jahr| 1-4 | 5% |10-14]| 15 3°
Kopf v | 17| 18] 11 9
Hals 2 2 2 b 2
Rumpf (vorn) 13 13 13 13 13
Rumpf (hinten) 13 13 13 13 13
R. Gesibhilfte 246 | 2| DA | 22 | DA
L. Gesithilfte i | 2h | 2h | 2 | 25
Gonitalien 1 1 1| 1 1
R.Oberarm 4 4 4 4 4
L. Oberarm 4 4 4 4 4
R. Unterarm 3 3 3 3 3
L. Unterarm 3 3 8 3 3
R. Hand D | | 2] 24 | 2h
L. Hand 2H | 2| Q5| 2 | A
R. Oberschenkel 5% | 6 8 | o 9
L. Oberschenkel 5Y: | B 8 | 8 9
R. Unterschenkel 5 B L 8 B/
L. Unterschenkel 5 b 82 6 6%z
R.Fub 4| 3| Bh| 3 | 3
L. Fubl B | 36| 34| 3 | Bk
Summe;

Gesamiverbrennung:




| Stratufw comaum

|
Epldermia Stratum lucidum
Stratum granulosum

Stratum splnosum

|
[ Stratum basale
k.
Coriumpapille und __
Kapillarraum
Talgdrise
|
"
|
Lecarhaut Haar - %
!

<ollaganfasar

Musculus arrector gil

SchweiBdrise -

Untarhaut

| Haarfollikel
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Arztlicher Leiter der Intensivstation
Plastischer Chirurg / Handchirurg




Das war's, was ich lhnen sagen wollte ...

Wenn Sie mehr wissen mochten, ...
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Auf Wiedersehen !



