Empfehlungen der praklinischen VVersorqung von

Verbrennungspatienten

In Zusammenarbeit mit den Verbrennungszentren in NRW und den
Arztlichen Leitern der Rettungsdienste Nordrhein-Westfalens

e Kihlung bis maximal 10 Minuten bei kleinflachigen Verbrennungen als
Schmerztherapie (Patient darf nicht unterkihlen!)
e Ab ca. 30% verbrannter Korperoberflache und bei intubierten und
beatmeten Patienten keine Kiihlung, sondern fir Warmeerhalt sorgen !
e Zum Transport Wunden steril abdecken, keine weitere Kiihlung (Spezial-
systeme sind nicht erforderlich)
e 1-2 grol’e Volumenzugénge anlegen
e AusschlieBlich Elektrolyt-Losung, keine Plasmaexpander (HES, Eiweil3e oder
ahnliches!)
e Volumengabe: Erwachsene 1 Liter Elektrolyt-Lésung pro Stunde
Kinder 10-15 ml/kgKG/h
e ausreichende Analgosedierung (z.B. Fentanylcitrat / Midazolam / Ketamin 0.4.)
e Cortison in jeglicher Form vermeiden !!
e Bei V.a. Inhalationstrauma
e 100% Sauerstoff
e Dei Spastik => Bronchospasmin, Theophyllin
e und/oder B,-Sympatomimetika (z.B. Fenoterol/Salbutamol)
¢ Die Indikation zur Intubation rechtzeitig stellen — eine ,,prophylaktische*
Intubation sollte vermieden werden !
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