11. Verbrennung, Verbrihung

_ \ Telefon: 49(0) 4721780

49(0) 4721 78 5 Notruf
Fax: 49(0) 4721 78 1520
E-mail: medico@tmas-ger many.de
Internet: www.tmas-ger many.de

MRCC Bremen: 49(0) 421 536870

Anleitung zur Gesundheitspflege
auf Kauffahrteischiffen

Kapitel

Anlage B Nr.

M 6gliche Ursachen
* Explosionen

* Feuer

* HeilRer Dampf

* HeilRes Wasser

* HeilRe Gase

B.2.2.6

Bergen
* |n erster Linie auf Eigenschutz achten. Erneutes Aufflammen, Explosionen,

Entweichen von weiterem Dampf, Einsturzgefahr. Fir ausreichend
Deckung sorgen.

* Brennende Kleidungsstiicke abléschen: Mit Decken ersticken, mit Wasser
oder Loschmittel 16schen.

* Laufen und stehen des Verungliickten ist gefahrlich: durch moégliches
erneutes Entflammen der Kleidung, weitere Schadigung der oberen
Kérperhélfte und des Gesichts. Waager echter Transport (Trage)

25.01

ErsteHilfe

* Verbrannte/Ver briihte Stellen durch Uber gieen mit Wasser sofort

kihlen
bis der Schmerz nachlafét. (ca.10-20 min) Vorsicht: Unterkiihlung

* Verbrannte Kleidung entfernen. Mit dem Gewebe verbackenes M aterial
(synthetische Stoffe) umschneiden und belassen.

* Ringe, Uhren oder Schmuck entfer nen: Hitzespeicher fihren zu weiteren
Schédigungen

* Sauer stoffgabe: wegen mdgliche L ungenschédigung durch heil3e Gase oder
Brandgase verabreichen.

* Infusion anlegen

* FUr Schmer zfreiheit sorgen: haufig sehr grof3e Mengen erforderlich

* Beruhigende M edikamente geben

* Bel Rauchgasvergiftung Cortison inhalieren lassen.

* Wunden steril abdecken. Brandblasen belassen.

* Schocklagerung

C.15.

B.2.1.3/C.21
C.1.6.

23.02

11.01, 11.02, 11.03
5.06, 5.08

6.02,

1.05

19.01,19.11, 19.12,

Weitere Behandlung
* Bel bewusstseinsklaren Pat. 1%ige K ochsalzldsung (1 Teel 6ffel/Liter),
Elektrolytlésung, Milch oder Bier trinken lassen. (kein Tee/Kaffee)
* Bel bewusstlosen Pat. I nfusionsmenge nach ,, Neunerregel“ geben und so
schnell wie moglich damit beginnen
* Flr weitere Schmer zfreiheit sorgen (Auf Morphin bedingten Atemstillstand
wegen der haufig notwendigen groflien Mengen achten)
* Bel Atemnot Sauer stoffgabe und Cortison Spray verabreichen
* Auf Herz-L ungen-Wieder belebung eingerichtet sein.
* Ununter brochene Betreuung des Verunglickten sicher stellen
Schmerzustand, Atmung, Bewusstsein und Kreislauf tberwachen
* Urinausscheidung: Nach Menge und Farbe kontrollieren
* Offene Wundbehandlung bei schweren Verbrennungen. Raumluft
versuchen auf 29°C und 50% L uftfeuchtigkeit zu bringen

B.2.6.6.

C.11.

3.07

5.08,

23.02, 1.05,
23.02 — 23.08, 25.02

Weitere M aBnahmen:
* Kontinuierliche Medico - Beratung sicher stellen.

* Nach M dglichkeit Telemetrie von EKG, Atmung, Sauer stoffsittigung und Blutdruck, Bildubertragung der Wunde.
* Nothafen anlaufen oder Abbergen vorbereiten bei einer gr63eren Wundflache als20% 2. gradiger Verbrennung.




