Einheitlicher Brandverletzten Dokumentationsbogen Hessen

Rettungsmittel / Funkrufname: DDDDDD/DD Datum & Uhrzeit: DD/DD/DDDD ElREE
Einsatznummer: DDDDDDDD Patientendaten: Geburtsjahr: DDDD Geschlecht: m/w D/D

Ursache des thermischen Traumas/ Begleitverletzungen:

VerbrennungsausmaB: VKOF*: %; Gradeinteilung: 1 g Tk feerr /0N o %
(*VKOF = Anteil der verbrannten Kérperoberflache ab 2.Grad)

Der protrahierte Verbrennungsschock ist zu erwarten bei:

> 15% VKOF beim Erwachsenen; > 10% VKOF beim Schulkind; > 5 % VKOF beim Kleinkind

Wurden KiihlungsmaBnahmen innerhalb der ersten 10 Minuten nach Verbrennung durchgefuhrt ?  [1ja  [1nein

Entkleiden und Saubern Oja 0Onein

Volumentherapie: . .
Erwachsene 2 (-4)ml /kgKG /VKOF in 24 Stunden, davon die Hélfte in den ersten 8 Stunden. Somit z.B.: 70 kg Patient mit 50 % VKOF
450 bis 900 ml Ringerlactat in der ersten Stunde ! Kinder (unabhangig von der VKOF): 10 ml/kgKG/Stunde

Tatsachlich infundierte Menge: ml; Infusionslésung:

Wundbehandlung: Steriles Abdecken: [1ja (I nein; Warmeschutzfolie: [1ja [ nein;

Maflnahmen zum Warmeerhalt: (1ja [ nein

Analgesie / Sedierung: Ketamin: mg; Midazolam: mg; Fentanyl: mg; Sonstige Medikamente:

Inhalationstrauma: wenn ja, Symptome:  Husten Oja 0Onein

Oja [ nein Spastik: (Jja ([nein

Heiserkeit: (Jja [ nein

Intubation: Oja [0 nein Dyspnoe: Oja 0Onein
Hypoxie: Oja 0Onein

Intubationskriterien:

3.gradige Gesichtsverbrennungen Oja 0Onein

Schwellung der Atemwege Oja [Onein

> 50% VKOF Oja [nein

Zirkulare Rumpfverbrennung 3. Grades Oja Onein

Bewusstlosigkeit und andere verbrennungsunabhéngige Intub.-Kriterien (Oja [Onein

relevantes Inhalationstrauma (Dyspnoe + Hypoxie) Oja 0Onein

Primér zu empfehlender Transport in die Verbrennungsklinik:
Allgemeine Regel: sobald wie méglich:

> 20 % VKOF Erwachsener bzw. > 10 % VKOF Kinder [Jja [Inein
relevantes Inhalationstrauma Oja Onein
Hand, FuR, Gesicht, Genitale, groRe Gelenke betroffen Oja [nein
Elektrotrauma (Starkstrom) Oja [Onein
Koérperkerntemperatur: 1. Messung: ............. °C, 2. Messung (bei Ubergabe): ............... &
Zielklinik:

Ubergabe an: Uhrzeit: L1120

Bemerkungen:

Arbeitskreis der Arztlichen Leiter Rettungsdienst (ALRD) in Hessen; Version 1.1.
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