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\erprennung

@ etwa 100.000 arztlich behandelte Falle /Jahr

@ Verletzungen mit grol3er Bandbreite klinischer Schwere

”\h




Verpreanung: Definition

elne Schadigung der Haut durch ther mische Einfliisse:

@ Kontakt mit heilden Gegenstanden O
@ Feuer, Flamme - Verbrennung
@ Explosion

@ heil3e FlUssigkeiten
@ hell3er Dampf

> Verbruhung

o’

analoge Hautschaden durch nichtther mische Noxen:

@ Strom, Blitzschlag
@ Strahlung
@ chem. Substanzen =—» Paraverbrennungen

[Pallua N: 2006]




Muskeln, Sehnen
und Faszien

Verbrennungsgrad

IHeevon Verprennungswunden

Grad lla

Grad 11l

Grad 1V

Grad I:
Erythem, Odem, Schmerz;

Grad |l a:

Zusatzl. Blasenbildung; Wund-
grund rotlich, sehr deutlicher
Ber Ghrungsschmerz

Grad |l b:

Zusatzl. Blasenbildung; Wund-
grund weil3lich; reduzierter
Ber Ghrungsschmerz

Grad Ill:

Blasenbildung, Brandschorf;
Wundgrund welf3lich,

Ber Gihr ungsschmer z fehlt

Grad | V:

Trockene Hautfetzen,
Verkohlung

Ber Ghrungsschmerz fehlt




IHeevon Verprennungswunden

European Burn Association: standardisierte Klassifikation anhand histologischer Strukturen

Superficial burns;
Nur Epider mis betroffen

Superficial partial thickness burns:
Papillare Dermis + Epidermis
betroffen

Deep der mal partial thickness burns;

Schadigung betrifft Epidermis +
Dermis bisin das Stratum reticular e

Full thickness burns:
, Epidermis + gesamte Der mis
w betroffen, Schaden kann sich in das
subkutane Fettgewebe fortsetzen

Verbrennungsgrad Grad lla Grad Il | Grad IV
[ Shakespeare PG: 2001]




AlUsmals der Verbrennung

Neuner-Regel nach Wallace

Grenzen von
schwer en und kritischen Verbrennungen

Kritisch
40 %
(0)
20 % = schwer

h--

jlnger 210 11-15 Erwachsener
als 2 Jahre Janre Jahra

DielHandiiacnedesiPanientens =- 1Y% saier Korperiilache




Verprennungszonen

Koagulationszone = Zone der Nekrose:
alle Proteine denaturiert und miteinander verklumpt

Stasezone

zunachst wie unbeschadigtes Gewebe,
jedoch Stillstand der Perfusion Fortschreiten der Nekrose

Hyperamie
von freigesetzten Entztindungsmediatoren hervor ger ufen [Pallua N: 1997]




Verpreanung: Netfralltherapie

@ Kaltwasser behandlung

@ sterile Abdeckung verbrannter Korperareale

@ Intubation / Beatmung

@ Infusionstherapie ‘EEE
@ Analgesie X
. ;)“\
@ bel Rauchgasi nhalation (inhalative K ortikoster oide /Bronchospasmolytika)

———

@ Verlegung in Ver brennungszentrum @\27
——— 1




Verbrennungsbefund:

VA i o paserg ’ Verpreanuna:
Dokumentation

Entscheidungsfindung:

e Stationar oder ambulant ?

rades

‘ » Infusionstherapie ?
Grades:

o  Sofortige operative Therapie ?
 Normaer Verbandswechsel ausreichend ?
 Tetanusprophylaxe ?

Sdugling nach 7.Lj. nach 5.L. nach 74Lj.




Verprennung: Infusionstherapie

D |nder 1. Phase: Verhinderung von

U Hypovolamie,

U Hypalbuminamie,

U Azidose und

U Ausgleich der Elektrolyte

D |n der 2. Phase: Bilanz- und Elektrolytgehalt
U Ersatz der Erythrozyten !
U Deckung des vermehrten Bedarfs an Eiwell3 + Kalorien

() M essparameter: Ko6rpergewicht, Urinausscheidung

@ Labor (2stdl.): Hb, Hkt, Gesamteiwe(3, Na, K, Blutgase




Verprennung: I'nfusionstherapie

Flissigkert
£rndhrung

oral

! 3 Antelle der Gesamtinfusionsmenge

Infusionstherapie | » Kolloidale L6sung

Analgetika  Elektrolyt-Infusionsldsung
Blut

3
S
T
N
N]
Q

 Elektrolytfreie Infusionsldsung
Anabolika

Herzmitte/

Gesamtinfusionsmenge uber 48 h:

Stad/'um der Staa’/um der Stadium der .
Odembildung absorptiven Rekonvaleszenz * 1/3inden ersten 8h
Intoxrkation :

e 1/3in den né&chsten 16 h
K olloidale Lésung = % verbr. KOF X kg KM [ml] * 1/3in den zweiten 24 h

Elektrolyt-IL =% verbr. KOF X kg KM [ml]
ElektrolytfreielL: beim Erw. ca. 2000 ml

Urinproduktion nicht <1ml/kgKG/h
ZVD nicht < 15cm H,,O




Verprennung: Infusionstherapie

T : i€  Intervalle

Parkland (Baxter)
Ludwngshafen

Ringerlaktat g/
NaCl + Kolloid

ngerlaktat + Kollond 1 5m|+0 5 mI/kg/A:.VKO
2000 ml Glukose 5%

Ringerlaktat + FFP :

NaCI (250 mEq Nafi)

Rlngerlaktat + NaHC03
(180 mEq Na/l)

Demling Dextran 40 +

Ri laktat + FFP
e Czermak C, Hartmann B, Scheele S et al: Chirurg 2004]




Verpreanungskrankheit




Verprennung: Mikrobielog. Monitoring

,Alarm-Erreger®: Umgehende Benachrichtigung des Verantwortlichen !!

Staphylokokkus aureus

Oxacillin-Resistenz (= ORSA)

Staphylokokkus aureus

Vancomycin intermediar
(=VISA)

Enterokokken

Ampicillin- und/oder
Vancomycin-Resistenz (=VRE)

Klebsiela sp., E. call,
Enterobacter sp.

Cefotaxim-, Ceftazidim-, Cipro-
Flaxacin-Resistenz
( Verdacht auf ESBL -Produzent)

Enterobacter sp., Morganella sp.,
Seratia sp., Citrobacter sp., E. coli

Cefotaxim-, Ceftazidim-, Cipro-
Flaxacin- & I mipenem-Resistenz

[Seewald, M: 1997]




Verprennung: Mikrobielog. Monitoring

Mindestzeitbedarf fir Diagnostik (1):

TagO 1h Mikroskopische Erstbeurtellung
Antigennachweise

Tagl 12 h Erstablesung der Primarkulturen be schnell-
(liber Nacht wachsenden Bakterien z.B. Staphylokokken
Bebr itung) Enterokokken, Ps. Aeroginosa. E. coli

plus

4-6h automatisierte Keimidentifizierung u. Anti-
biogramm (+ 12 h, wenn nicht automatisiert)

[Seewald, M: 1997]




Verprennung: Mikrobielog. Monitoring

Mindestzeitbedarf fir Diagnostik (2):

Tag1-3

24-48-74 h
plus
12-24 (-48) h

1-5 Tage

1-3 Tage

1-6 Wochen

Anaerobier: Erstablesung der Primarkulturen

vorl. automat. Keimidentifizierung u. Antibiogr.

Pilze (Hefen fruhestmgl. Erstablesung d. Primar -
kulturen (Endablesung 2 — 6 Wochen))
evtl. Hefeidentifizierung & EmpfindlichketsprUf.

Ablesen der Priméarkulturen bel langsam
wachsenden Mykobakterien

[Seewald, M: 1997]




Verpreanungscnirurgie

@ Chirurgisches Entfer nen avitaler Haut/Unter haut
(u. gof. tieferer Strukturen) nach Verbrennung, Verbrithung o. chem. Schadigung
@ und anschliesende Wieder herstellung der Hautkontinuitat
@ und/oder Durchflhrung akut rekonstr uktiver & extremita-
tener haltender bzw. funktionser haltender Operation auf der
Basis plastisch chirurgischer Arbeatstechniken

@ ausgenommen rehabilitativer und spatrekonstr uktiver Operationen
[Leitlinie Verbrennungschirurgie 1999]




@peraiiVvesi\VergereimacarVerhreanungstieie:
I=gradig und |'--gradig a

U kein operatives Vorgehen notig,
da Spontanhelung zu erwarten

-_—

el ==
-

U Wundreinigung (z.B. mit verdiinnter Betaisodonna-L sg.) ":"'

U Konservative Therapie mit Salbenver banden

(z.B. Silbersulfadiazin-Creme)

"

U Debridement von Brandblasen unter sterilen Kautelen

[Leitlinie Verbrennungschirurgie 1999]




@peraiiVvesi\VergereimacarVerhreanungstieie:
Il-gradig b [1]

U tangentiale Nekrektomie mittels hochtouriger Der mabrasio,
Gilette, Beaver-Messer, Weck-M esser oder Humby-M esser
bisin diffus blutende Der misanteile

U Blutstillung mit feuchten Kompressen unter Zugabe
eines gefal3ver engenden M edikamentes

U Be wenig tiefer Schadigung: tempor are Wundabdeckung
mit biosynthetischen Folien oder allogener Spalthaut

[Leitlinie Verbrennungschirurgie 1999]




@peraiiVvesi\VergereimacarVerhreanungstieie:
Il-gradigh  [2]

tiefe Schadigung der Der mis
mit zum Tell hervorstehendem subkutanem Fettgewebe

!

Spalthauttransplantation

je nach Ausmald der Verbrennung




@peraiiVvesi\VergereimacarVerhreanungstieie:
iI1-gradig [1]

EpliaszialeiNexretiemie

- auf prominenten Knochen (z.B. Tibia-Vorderkante)
elnen Rest subkutanes Fettgewebe belassen
- ggf. oberflachliche, intakte VVenen erhalten

Wilnedversenlitiss

| , |

Plef prllzle| L velleq)i 2UGIegESpAIENN NemporeareNVineVesergung

- mit autologer Spalthaut - mit allogener Spalthaut
- ohne autologe Spalthaut - mit xenogener Spalthaut
- mit biosynthetischen Folien

[Leitlinie Verbrennungschirurgie 1999]




Verprennung: Operatives Vorgenen




@peraiiVvesi\Vereereimacar\Verhreanungstieie:
iI1-gradig [2]

|n Ausnahmefallen
’l u.a. Kinder, Gesichts-, Gluteal-, Inguinal- und Genitalregion

Erhalt von Fettgewebe aus asthetischen und funktionellen
Grunden als Spalthautempfangerareal moglich

| n besonderen Fallen

7

gaof. sofortige Gewebeplastiken auch mit mikrochir urgischem
Anschluss notig !!!

[Leitlinie Verbrennungschirurgie 1999]




Verprennung: Operatives Vorgenen

; ST TR A T

Pat. B.B.: Stromschlag bei Elektrikerarbeiten




Verprennung: Operatives Vorgenen




@peraiiVvesi\VergereimacarVerhreanungstieie:
[EScharetomie

KOMPAINENTSNEReN

bel tieferen und zirkularen Verbrennungen am
o Hals
e Brustkorb
e Extremitaten

&

Behinderung
o der Atemexkursion bzw.
o der peripheren Durchblutung

[ESChEGIOMIE

- Schnittfthrung der Entlastungsschnitte geschwungen
und Uber den Gelenken abgewinkelt

[Leitlinie Verbrennungschirurgie 1999]




@peratves \Voergenen nact
grofstiachigen Verbrennungen

1. Nekrektomie:

Uam Unfalltag: Thorax- bzw. Rumpfwand
Uam 2. Tag: Gesicht und die Hande
Uam 3. & 4. Tag: oberen bzw. unteren Extremitaten

2. Wundver schluss

@ 70% KOF: Defektabdeckung zwezeitig mit dermaler Matrix
@ etwa zwel Wochen spater nach Entfernen der Silikonfolie mit

autologen Meshgraft- oder M eek-Transplantaten bzw.

autologen Keratinozytenkulturen
[Leitlinie Verbrennungschirurgie 1999]




Verprennung: Operatives Vorgenen

Pat. H.D.: VKU im Trabant




Verprennung: Operatives Vorgenen

Pat. A.W.: 15 000 Volt Starkstrom /Stromschlag




Nachbehanditng ven Verbreanungen [i

@ Ruhigstellung und Kontraktur prophylaxe
durch Schienenbehandlung "

@ Lagerung des Patienten in Spezialbetten
(Dekubitusprophylaxe bzw. Schonung von

Hauttransplantaten im Ruckenbereich)

@ Bel besonderen L agerungsproblemen bzw. Ruhigstellungen:

Verwendung von Klammerfixateuren bzw. exter nen Fixateuren

@ Regelmaldige Verbandwechsd (ggf. mit Salbenverbanden) und
mikrobiologische Kontrolle der Wundbesiedlung




Nachbehandilngven Verbrennungen [2]

Bal infizierten Wunden ggf. offene Wundbehandlung
oder chirurgische Revision

Kompressions-Strumpfe u./o. -Handschuhe
zur Narbennachbehandlung

Frihzeitige Physiotherapie bel stabilen Haut-
transplantaten

Kontraktur-Behandlung im Gelenk- und Halsbereich
mittels plastischer Chirurgie




mwalna‘ung vonrVerpreanungen [3]
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“.acHBehandlung von Verbrennungen [4
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Erfrierung

lokaler Gewebeschaden durch (intensive) Kalteainwirkung

Notfalltherapie
@ Analgesie

@ AuskUhlung verhindern (Decken u.a.)
@ betroffene Korpertelle gepolstert lagern -
@ Wiedererwar mung so fruhzeitig wie moglich

Chiruragische T herapie
@ Nekrektomie

@ evtl. Amputation von Gliedmal3en




Erfrierung  paLr.1m




Verbrenn

UG Zusammenfassung (1)

@ Zunahme der Wundflache > 25% VK OF und Wundtiefe

erhoht die L etatlitét /?‘

@ Kaltwasserbehandlung moglichst sofort beginnen

@ Unterkidhlung |

& 5,"“

eistet Schockgeschehen Vorschub und fihrt

ZU einer gestorten Blutgerinnung

@ beste klinische

Kontrolle des Flussigkeitspbedarfs:

Messung der H

arnproduktion




Verprennung: Zusammenftassung (2)

@ Pro Sitzung max. 20% der KOF nekrosektomieren

@ mit 5—7 Tagen Verzogerung entwickelt sich typischerweise
die Sepsis

@ septischer Schock ist ein wesentlicher Faktor fur die

| etalitat der Verbrennungspatienten

@ unter heutigen Bedingungen: Uberlebenschance mit

VKOF > 75 % mit mehr als50%




Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit




