NEXUS / CURATOR - Lenkungsinformation unter Dok.-Nr. 17083 | V. 1 vom 23.01.2023 | Giiltig bis: 22.01.2025|S.1/2

SOP Klinikum Furstenfeldbruck .
Dok.-Nr. 17083 Medizinische Bereiche
Zentrale Notaufnahme

SOP Rauchgasinhalation -intoxikation Version 1

Ein Hinweis vorab: Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird im Folgenden auf das Gendern von Personengruppen
verzichtet. Die Verwendung des generischen Maskulinums schliefSt ausdriicklich alle Geschlechterformen mit ein.

Fachliche Einteilung:
- In der Regel internistisch (bei Arbeitsunfall zusatzlich BG-Bericht durch UCH),

bei Vorliegen von Begleitverletzungen / Trauma / Verbrennungen UCH -
nach Maf3gabe Triage-Kraft

Anamnese:
- Unfallhergang: Inhalationstrauma? Selbst aus Rauch befreit?

Bewusstlosigkeit?

- Brandrauch: Erstickungsgase (CO2), Reizgase (Veratzung des
Respirationstraktes, toxisches Lungenddem), Giftgase (v.a. Kohlemonoxid
und Zyanide)

Symptome:

- Augenbrennen, Augenrdtung, Augentranen

- Hustenreiz, Heiserkeit, Atemnot, Stridor, Zyanose, Lungenddem

- Herzrhythmusstdérungen

- Bewusstlosigkeit (Zeichen schwerer Vergiftungen)

- Sonstige Hinweise: Gesichtsverbrennungen, Versengung der Gesichts- und
Kopfbehaarung, Ru3spuren an Zahnen, in der Mundhoéhle/Rachen, Aushusten
ruhaltigen Sekretes

CO-Hb (Anteil Gesamt-Hb) Symptome

3-5% Verminderung der kdrperlichen Leistungsféahigkeit

5-15% leichte, messbare Sehschwéche

10-20% leichte Kopfschmerzen, Mudigkeit, Unwohlsein

20-30% Schwindel, Bewusstseinsstérungen, Schlaffheit, L&hmung

30-40% Rosaféarbung der Haut, Bewusstseinsverlust

40-60% tig'fe Bewusstlosigkeit, LAhmungen, verminderte
Korpertemperatur

60-70% tédlich in 10 Minuten bis 1 Stunde

> 70% tédlich in wenigen Minuten

Diagnostik:

- Inspektion Atemwege (Rul3, Rotung, Schwellung, Verletzungen?)
- Auskultation (Rasselgeradusche, Stridor, Giemen etc.)

- Vitalzeichen (SpO2 nicht verwertbar!)

- EKG

- Rontgen-Thorax (nach &arztlicher Maf3gabe)

- Blutgasanalyse
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Procedere:

- ABCDE-Schema

- 100%-Sauerstoff-Atmung oder Beatmung

- Keine Kortikoide erforderlich (inhalativ oder systemisch)

- Intubationsindikation bei progredientem Stridor oder Bewusstseinsstérung
grof3zigig stellen

- Hyperbare Oxygenierung (HBO, Druckkammer) bei bewusstseinsgestorten
Patienten erwagen; Anforderung Uber ILST (Tel. 112) (*)

Therapie

Symptomatische
Patienten:

Dyspnoe, Bronchospastik,
Sauerstoffsattigung
vermindert

—Sauerstoff Uber Maske,
B2-Agonisten als Aerosol
(Salbutamol, Fenoterol),
keine Glucocorticoide
—Bei Persistenz und
Heiserkeit:
Inhalationstrauma zu
vermuten, Bronchoskopie
erwagen

—Bei zunehmendem
Stridor: Verlegung ICU,
frihe Indikation zur
Intubation (Glotisédem!)

> Uberwachung,
stationare Aufnahme,
Monitoring, IMC / ICU

(*) Mdgliche Indikationen zur Hyperbaren Oxygenierung (HBO / Druckkammer):

Ab 10% Hb-CO bei Nicht-Rauchern / 15% bei Rauchern erwédgen; ab 20%
allgemeine Empfehlung zur HBO; Bewusstseinsstorung, KHK, Schwangere, erhdhtes
Serumlaktat >10mmol/|

Wenn keine HBO verfigbar mindestens 12 Stunden 100 % O2
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