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Einleitung

Die praklinische Versorgung von Verbrennungspatienten umfasst viele Themen: pathophysiologische
Ablaufe bei Verbrennungspatienten, vertieftes theoretisches Wissen, sowie ein praklinisches Manage-
ment mit der richtigen Priorisierung und Anwendung der Massnahmen.

Ziele und Fragestellung

Ziel dieser DA ist, das Wissen in der Thematik thermische Verbrennungen zu erweitern, sodass man Pati-
enten mit thermischen Verbrennungen nach aktueller Empfehlung therapieren kann mit folgenden Fra-
gestellungen:

- Welche pathophysiologischen Mechanismen spielen bei Patienten mit Verbrennungen eine
zentrale Rolle, in Bezug auf die praklinische Behandlung?

- Wie gestaltet sich die praklinische Versorgung von Patienten mit Verbrennungen unterschied-
lichsten Grade nach aktuellen Empfehlungen?

Methodik / Material

Bei der Literaturrecherche im Internet stiess ich auf die aktuelle AMWEF S2-Leitlinie zu thermischen Ver-
brennungen bei Erwachsenen, welche ich zusammen mit dem PHTLS und dem Notarztleitfaden als
Hauptliteratur verwendet habe.

Ergebnisse, Auseinandersetzung mit der Theorie

Man unterscheidet prinzipiell zwischen lokalen und systemischen Auswirkungen der Verbennungen.
Haufig werden praklinisch Verbennungen falsch eingeschatzt und eine zu grosse betroffene
Korperoberflache errrechnet. Dies kann zur Folge haben, dass die Verbrennungspatienten zu viel
Volumentherapie erhalten und danach Folgeschdaden entwickeln. Die Parkland-Bexter-Formel sowie die
9-er Regel nach Wallace sollten dem RS bekannt sein.

Diskussion & Schlussfolgerungen

Praklinisch soll nach Empfehlung die modifizierte Parkland-Bexter- Formel
(2ml/kg/KGxKorperoberflache) genutzt werden, um eine Hyperhydrierung mit Folgeschiden zu
vermeiden. Rettungssanitater/innen missen ein gutes Grundwissen tber Verbrennungen haben, um
medizinisch und taktisch die Verbennungspatienten optimal versorgen zu kénnen.
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