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. Gifte Im Brandrauch

* Rul3partikel

* Reduzierter O,-Antell

« Kohlenmonoxid (CO)
 Cyanide (HCN)

» (Diverse sonstige Noxen)
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. Rauchgas: Typische Symptome

N=182 Patienten nach Brandrauchexposition

Symptome v 05

Luftnot 14 (7,7%)
Rufd in Mund/Nase 13 (7,1%)

Verwirrtheit 11 (6%)
Husten 7 (3,8%)

Dersch W et al: Anasth Intensivmed 2015:56:533-S60 \{)



N=182 Patienten nach Brandrauchexposition
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Kohlenmonoxid
Intoxikation kann nur
durch SpCO-Messung

erkannt werden!
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. SpCO-Messung

 Normale Pulsoximeter kbnnen nicht
zwischen O, und CO unterscheiden!

* Bel Rauchgas-/CO-Intoxikation
Verwendung KONTRAINDIZIERT

» Spezielle Pulsoximeter erforderlich
(innerklinisch Blutgasanalyse)
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SpCO unmittelbar nach Einsatz bei
unterschiedlichen Maskentypen
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Pfefferkorn A et al: Carboxyhamoglobin nach Brandgasexposition: Eine Untersuchung zur

postexpositionellen Belastung von Feuerwehreinsatzkraften. DAC 2013

©



. CO unter Atemschutz

SpCO [%] bel Rauchern und Nichtrauchern
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Pfefferkorn A et al: Carboxyhamoglobin nach Brandgasexposition: Eine Untersuchung zur Q
postexpositionellen Belastung von Feuerwehreinsatzkraften. DAC 2013 &{)



Todliche Konzen
CO: 40. Qﬂ@ ppm/
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. Problem Diagnose

Man sieht nichts (hdchstens Rauch)
Man riecht nichts (aufder Rauch)
 CO geruchlos
« HCN Bittermandelgeruch:
« Konnen ca 40% nicht riechen
* Im Rauch unmaoglich
Opfer haben rosige Hautfarbe (auf3er Rul3)
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. Universale Notfalltherapie

100% O.:
Maske
Nicht-invasive

Beatmuno

€



. Universale Notfalltherapie

100% O.:
Maske
Nicht-invasive
Beatmunc

Bindung durch

Hydroxycobalamin
Cyanokit®




ja _ nein
Symptomfrei”

Ambulante
Versorgung

)



Ambulante
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. Algorithmus Rauchgas-/CO Intoxikation
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. Praxis an der Einsatzstelle

Immer CO-Warner mithehmen
Alarmgrenzen:

* 30 ppm: Voralarm

* 100 ppm: Gefahrdungsgrenze
. 500 ppm: Riickzugsalarm g




. Praxis an der Einsatzstelle

Feuer mit Personen infaus Gebaude:
* Bereiche absperren
* Notfallarbeitsplatz vorbereiten
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. Praxis an der Einsatzstelle

Feuer mit Personen infaus Gebaude:
* Bereiche absperren
* Notfallarbeitsplatz vorbereiten

» Alle (!) Betroffenen sichten und
SpCO messen
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