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Rauchgasintoxikation
Was tun bei einer CO-Vergiftung?

Kohlenmonoxid (CO) entsteht bei jeder unvollstdndigen Verbrennung.
Reichert sich dies in der Atemluft an, kann das lebensgeféhrliche Folgen
haben. Woran erkennt man die unspezifischen Vergiftungssymtpome
und worauf muss man bei der Versorgung des Patienten achten?

Atemgifte

Drei Gruppen Atemgifte sind toxische, meist gasférmige Subs-
tanzen, die iiber die Atemwege oder {iber die Haut in den Korper
gelangen konnen und diesen schddigen. Je nach Giftwirkung wer-
den sie in 3 Gruppen unterteilt:

1. erstickende Wirkung

2. Reiz- und Atzwirkung

3. Wirkung auf Blut, Nerven und Zellen

Bestandteile von Rauch Die Zusammensetzung des Brandrauchs
ist abhdngig von der Art der brennenden Stoffe, der Luftzufuhr und
der Verbrennungstemperatur. Daher kann der Rauch aus bis zu 50
verschiedenen Atemgiften bestehen. 4 Bestandteile in unterschied-
licher Konzentration sind allerdings immer vertreten:

» Wasserdampf (H,0)

» RuB (= Kohlenstoff)

» Kohlendioxid (CO,)

» Kohlenmonoxid (CO)

Kohlenmonoxid

Entstehung CO entsteht bei der unvollstindigen Verbrennung

organischer Materialien, z.B.

» beim klassischen Schwelbrand,

» bei Kohle- oder Holzfeuern in Wohnrdumen (¢ Abb. 1),

» bei Fehlfunktionen von Gas-Etagenheizungen und HeiBwasser-
gerdten,

» bei Kfz-Abgasen ohne geregelten Katalysator und

» beim unsachgemadf3en Gebrauch von Holzkohlegrills [10].
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Eigenschaften von Kohlenmonoxid Da CO nicht reizt und farb-,
geruch- und geschmacklos ist, wird es als ,silent killer* bezeichnet.
Es wird iiber die Atemwege aufgenommen und wirkt auf Blut, Ner-
ven und Zellen. CO ist auch deshalb besonders gefdhrlich, da es sich
leicht mit Raumluft vermischt und hochexplosive Gasgemische bil-
det. AufBerdem kann es festes Material, wie Mauern, durchdringen.

A CO bleibt beim Einatmen unbemerkt.

Ein Leitgas Bei Rauchgasintoxikationen durch Brdande sterben 92%
der Patienten an einer CO-Vergiftung [1] - die anderen Atemgifte
spielen nur eine untergeordnete Rolle. Aufgrund dieser iiberprozen-
tualen Beteiligung von CO gilt dies als Leitgas. Man muss also bei einer
Rauchgasintoxikation immer auch von einer CO-Vergiftung ausge-
hen. Daraus ergeben sich Leitsymptome einer Rauchgasintoxikation.

Pathophysiologie einer CO-Intoxikation

Blockierung des Sauerstofftransports Hadmoglobin (Hb) ist ein
sauerstofftransportierendes Protein in den Erythrozyten. Das
inhalierte CO gelangt schnell iiber die Alveolen ins Blut. Es ver-
dringt den Sauerstoff (O,) vom Hb und bildet mit diesem das sog.
Carboxylhdmoglobin (COHDb) [2]. CO fungiert also als kompetitiver
0,-Antagonist und bindet ca. 300-mal stdrker an Hb als O,. Die O,-
Transportkapazitdt nimmt ab und die Erythrozyten transportieren
nun hauptsdchlich CO zu den Zellen. Dariiber hinaus ist die Abgabe
des noch an Hb gebundenen O, in der Zelle massiv erschwert, da
die 0,-Dissoziationskurve nach links verschoben ist - die innere
Atmung ist gehemmt.
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Abb. 1 Bei unsachgemdRem Gebrauch des Kamins / Kachelofens kann sich lebens-
gefdhrliches Kohlenmonoxid im Wohnraum anreichern.

Energiegewinnung und O,-Kurzspeicherung gehemmt CO bin-
det nicht nur an das Protein Himoglobin, sondern auch an das En-
zym Cytochromoxidase a3 und an Myoglobin. Cytochromoxidase a3
ist am Stoffwechsel von Fetten und Kohlenhydraten in Gehirn und
Herz beteiligt. Myoglobin fungiert als O,-Kurzspeicher in Herz und
Muskulatur.

» Bei einer CO-Inhalation sind die Energiegewinnung und das
kurzfristige Speichern von O, somit nicht mehr méglich.

» Die Folgen sind eine Hypoxdmie (0,-Mangel im arteriellen Blut)
und letztendlich eine Gewebehypoxie (zu geringer O,-Partial-
druck im Gewebe). Es entwickelt sich eine systemische Hypoxie
mit anaerobem Stoffwechsel, die in eine metabolische Azidose
miindet. Es kommt zu Schdden am zentralen Nervensystem
und spdter auch am Myokard. Die Konzentration von CO in
der Atemluft, das Atemzugvolumen und die Expositionsdauer
bestimmen den Grad der Hypoxie.

» CO wirkt zudem als zerebraler Vasodilatator und kann durch
stdrkere zerebrale Perfusion zu einem Hirnédem fiihren [3].

Besonders gefdhrdete Personen Foten und Sduglinge bis zum
3. Monat sind aufgrund ihres fetalen Himoglobins (HbF) beson-
ders empfindlich, denn das HbF hat eine 600-fache Affinitdt zu CO.

Tabelle 1 Symptome der CO-Intoxikation
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COHb*-Wert  Symptome

3-10% Erschépfung (Adynamie),
bei kardiovaskuldren Risikofaktoren: kardiale Symptomatik

10-20% Kopfschmerzen, Schwindel, Ohrensausen, Miidigkeit, Ubelkeit,
Sehschwiche, Halluzinationen

20-30% ohne kardiovaskuldren Risikofaktoren: kardiale Symptomatik,
EKG-Verdnderungen

30-40% Angst, Desorientierung, Verwirrtheit, Tachykardie, Tachypnoe,
Vigilanzminderung, Léhmungserscheinungen

40-50% Cheyne-Stokes-Atmung, Hyperventilation, positive Pyramiden-
bahnzeichen, Tetanie mit Hyperthermie

>50% Bradykardie, Hypotonie, Bradypnoe, Koma

>60% Apnoe

* COHb: Carboxylhdmoglobin

AuBerdem passiert das Atemgift problemlos die Plazentaschranke.
Personen mit kardiovaskuldren Risikofaktoren sind ebenfalls stark
gefdhrdet. Je schwerer und zahlreicher die Vorerkrankungen sind,
desto intensiver verlduft die Symptomatik: Liegt z.B. ein chro-
nischer 0,-Mangel am Herzen vor (z.B. im Rahmen einer KHK),
bekommt der Patient bei einer CO-Vergiftung schneller pektangi-
nose Beschwerden als eine Person ohne kardiale Vorerkrankungen.

Symptome

Unspezifische Krankheitszeichen Unabhdngig vom COHb-Wert
klagen viele Patienten nach einer Inhalation von Brandrauch {iber
einen persistierenden oder riickldufigen Hustenreiz. Zudem kommt
es zu einer Reizung der Augen. Weitere Symptome in Abhdngikeit
der COHb-Konzentration sind (e Tab. 1):

» 3-10% COHb Bei grolerer Anstrengung kann die korperliche
Leistungsfahigkeit abnehmen. Diesen Aspekt sollte man bei einer
Flucht aus einem brennenden Gebdude bedenken. Bei kardial
vorbelasteten Patienten kann es ab diesem geringen COHb-Wert
schon zu retrosternalen Schmerzen, wie beim akuten Myokard-
infarkt, kommen. Raucher sind an einen leicht erhéhten CO-
Spiegel im Blut gewohnt. Sie haben einen Wert von 5-7% COHb
und kénnen damit beschwerdefrei sein.
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» 10-20% COHb Nun zeigen sich erste massivere Symptome,
wie Kopfschmerzen und Schwindel - oft in Kombination mit
Ohrensausen. Patienten klagen auch hdufig iiber Midigkeit,
Ubelkeit und Sehschwaiche mit optischen und akustischen Hallu-
zinationen.

» 20-30% COHb Betroffene ohne kardiale Vorerkrankungen
haben pektangindse Beschwerden. Zudem kann man im EKG Zei-
chen einer myokardialen Ischdmie sehen. Viele Patienten miissen
erbrechen und leiden unter Erschépfung (Adynamie).

» 30-40% COHb Die Betroffenen haben Angst, sind verwirrt
und desorientiert. AuBerdem sind sie tachykard und atmen
sehr kurz und flach. Ab dieser COHb-Konzentration ist das Be-
wusstsein eingschrankt. Beginnende Lahmungserscheinungen
sind festzustellen. Eine Gesichtsrétung kann in diesem Sta-
dium einsetzen, ist aber kein klinisch sicheres Zeichen einer
CO-Intoxikation. Am ehesten ist eine Zyanose bei schwerster
Hypoxie sichtbar. Hohe COHb-Konzentrationen fithren zu einer
hellroten Farbung des Blutes. Klinisch zuverldssig zeigt sich dies
jedoch nur postmortal in Form von hellroten Leichenflecken
[10].

» 40-50% COHb Weitere neurologische Defizite aufgrund einer
zerebralen Ischdmie treten auf. Infolge der metabolischen Azi-
dose konnen Patienten aulerdem einen pathologischen Atem-
rhythmus nach Cheyne-Stokes haben oder hyperventilieren. Es
lassen sich zudem positive Pyramidenbahnzeichen erkennen
(z.B. Babinski-Reflex). Betroffene entwickeln eine Tetanie mit
begleitender Hyperthermie.

» iiber 50% COHb Ab diesem Wert kommt es zur Kreislauf- und
Atemdepression mit Bradykardie, Hypotonie und Bradypnoe.
AuBBerdem sind Patienten ab 50% COHb tief komat6s. Ein COHb-
Gehalt von iiber 60% entspricht einem O,Hb von unter 40% (an
Hb gebundenes 0,). Die Folge ist ein Atemstillstand (Apnoe)
durch zentrale Atemldhmung mit letalem Ausgang.

Q Die rote Gesichtsfarbung ist kein sicheres klinisches Zeichen
einer CO-Intoxikation. Patienten mit einer CO-Vergiftung

zeigen (iberwiegend unspezifische Hypoxie-Symptome.
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Tabelle 2 ABCDE-Schema

Airway Sind die Atemwege frei?

Breathing Ist die Atmung suffizient?

Circulation Ist der Kreislauf suffizient?

Disability Wie ist der neurologische Status?

Exposure/ nach begleitenden Verletzungen suchen, Entkleiden und
Environment Widrmeerhalt, externe Faktoren

Tabelle 3 SAMPLE-Schema
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S Symptome, Schmerzen
Beginn, Qualitdt, Art, Lokalisation, Verlauf, Dauer
A Allergien
bekannte Allergien, v. a. auf Medikamente
M Medikamente
Dauermedikation und/ oder Notfallmedikation
P Patientenvorgeschichte
Vorerkrankungen, v. a. im Zusammenhang mit dem Notfall
L letzte ... Mahlzeit, Klinikaufenthalt, Regel etc.
E Ereignis

Umstdnde, die im Zusammenhang mit der Erkrankung/
Verletzung stehen

Standardisierte Patientenversorgung

Ist ein Notarzt nétig? Laut Indikationskatalog der Bundes-
drztekammer (Stand 22.2.2013) sollte man bei Branden und /oder
Rauchgasentwicklung mit Personenbeteiligung grundsdtzlich
einen Notarzt nachalarmieren [4].

ErstmaBnahmen Versorgen Sie den Patienten nach dem
ABCDE-Schema (ALS des ERC) (© Tab. 2). Oberstes Gebot hat aber der
Eigenschutz. Der Patient sollte zundchst vor weiterer Gifteinwirkung
geschiitzt werden - bei Branden erfolgt die Rettung aus dem Gefah-
renbereich durch die Feuerwehr. Bei anderen etwaigen Einsatzorten
sollten Sie auf abgeklebte Tiiren und Fenster sowie Abschiedsbriefe
achten.

Realisieren Sie den Verdachtsmoment! Die Symptome kdnnen auch als

akute internistische Erkrankung fehlinterpretiert werden.

Anamnese Erstellen Sie die Anamnese nach dem SAMPLE-Schema
(e Tab. 3) und erfragen Sie - wenn mdglich - die Expositionsdauer.
Ist der Patient bewusstseinsgetriibt oder gar bewusstlos, muss
man bei Branden oder Rauchgasentwicklung immer von einer
potenziellen Rauchgas- bzw. Kohlenmonoxidintoxikation aus-
gehen und die entsprechenden Erstmanahmen einleiten.
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Standardmonitoring Uberwachen Sie Kreislauf und Atmung mit-
tels Monitoring. Zum Standard gehoren:

» Blutdruckmessung

» Pulsoxymetrie

» mindestens 3-Kanal-EKG, besser 12-Kanal-EKG

» Blutzuckerbestimmung

Um eine Stérung der Atmung zu diagnostizieren, sollten Sie die
Atemfrequenz des Patienten auszdhlen. Von einer alleinigen Mes-
sung der Sauerstoffsdttigung (SpO,) mittels Pulsoxymetrie ist abzu-
raten, denn sie liefert oft falsch positive Werte [5], da das Absorpti-
onsverhalten von COHb und O,Hb sich im relevanten Spektralbereich
stark dhnelt [10].

Q Die Pulsoxymetrie zeigt hdufig falsch positive Werte. Die Blut-
gasanalyse (BGA) gilt bei Verdacht auf Rauchgasintoxikation in

der préklinischen Diagnostik als Goldstandard [5].

Korperliche Untersuchung Der Patient sollte zur vollstdndigen

Ganzkorperuntersuchung entkleidet werden.

» Achten Sie auf Verbrennungen - v.a. an Hals, Gesicht und Schleim-
hduten (bei geréteten Schleimhduten ist eine Rauchgasintoxika-
tion in Kombination mit einem Inhalationstrauma moglich).

» Beurteilen Sie das Hautkolorit (Zyanose, Gesichtsrétung).

» Suchen Sie nach sichtbarem Ruf.

» Bei der Auskultation der Lunge sollten Sie auf Rasselgerdusche
achten - diese kénnen Anzeichen eines beginnenden toxischen
Lungenddems sein.

Neurologischer Check AnschlieSend folgt die neurologische Un-
tersuchung, um die Bewusstseinsstorung des Patienten mittels der
Glasgow-Coma-Scale zu klassifizieren. Uberpriifen Sie, ob der Be-
troffene positive Pyramidenbahnzeichen oder Areflexie (fehlende
Eigenreflexe) zeigt.

StandardmaBnahmen Lagerung, O,-Therapie, periphervendser
Zugang, Betreuung, Uberwachung und Dokumentation gehéren zu
den Standardmafnahmen - sofern diese nicht schon beim Versor-
gen nach dem ABCDE-Schema erfolgten.

» Lagerung Ist der Patient bewusstseinsklar und orientiert, rich-
tet sich die Lagerung nach Kreislauf und Atmung: Bei stabilem
Kreislauf lagert man den Oberkérper hoch, bei instabilem Kreis-
lauf eignet sich die Flachlagerung.

» vendser Zugang Fiir eine eventuelle Volumensubstitution und
Medikamentengabe ist ein periphervendser Zugang nétig. Noch
vor der Sauerstoffgabe sollten Sie Blut fiir eine Laborkontrolle
abnehmen. Dadurch kann man die initiale COHb-Konzentrati-
on und weitere Blutgase ermitteln und die optimale klinische
Therapie ableiten. Das Laborblut wird in handelsiibliche Mono-
vetten sowie ein BGA-Rohrchen abgenommen - ersatzweise
mit einer 2 ml heparinisierten Spritze.

» Sauerstofftherapie Unabhdngig von Bewusstsein, Atmung oder
Kreislaufs, leidet jeder CO-Intoxikationspatient an einer Hypoxie
und muss mit hochdosiertem Sauerstoff versorgt werden. Dieser
ist bei der CO-Vergiftung das wirksamste Antidot (Gegenmittel)
und der einzige Weg zu entgiften: Bei Raumluft mit 21% Sauer-
stoff hat CO eine Halbwertszeit (HWZ) von 4-6h, die Inhalation
von reinem Sauerstoff reduziert die HWZ auf ca. 90 min.
> Verabreichen Sie dem Patienten hochdosierten Sauerstoff,

bis sich der COHb-Wert auf <5% gesenkt hat [10].
> Die Art der O, -Applikation wird an den respiratorischen
Status angepasst: Bei suffizienter Atmung ist eine Sauerstoff-
maske mit Reservoir bei einem Flow von 151/min ausreichend.
> Leiten Sie den Patienten auRerdem zu einer ruhigen, tiefen
Atmung an und geben Sie Atemkommandos.

0, ist das CO-Antidot: Entgiften Sie den Patienten mit hoch-
dosiertem Sauerstoff.

» Volumentherapie BeieinerreinenRauchgasintoxikation sollten
Sie die Vollelektrolytlésung nur zum Offenhalten des Zugangs
anschlieRen. Handelt es sich jedoch um ein Kombinationstrauma
mit Verbrennungen, richtet sich die Volumensubstitution nach
bekannten Schemata, z.B. der Ludwigshafener Formel, zur
Berechnung der bendétigten Fliissigkeitsmenge je nach Aus-
dehnung und Schweregrad der Verbrennung. (% verbrannter
Korperoberfldche (KOF) x 1 ml/kgKG in 24h, unterteilt in Inter-
valle von 4h/4h/8h/8h).
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» weitere MafSnahmen Sorgen Sie fiir den Warmeerhalt und set-
zen Sie das Standardmonitoring fort.

Erweiterte MaRBnahmen Die erweiterten MaBnahmen richten

sich nach dem Zustand des Patienten. Moglich ist z.B.

» eine endotracheale Intubation mit PEEP-Beatmung bei insuffi-
zienter Atmung mit Analgosedierung oder

» die Applikation weiterer Medikamente.

Gabe von Glukokortikoiden Bei einem Brandgeschehen ist es
moglich, dass der Patient auch Zyanwasserstoff (HCN) oder ande-
re Reizgase inhaliert hat. Bei leichten Rauchgasvergiftungen sollte
man - neben der oben aufgefiihrten Therapie - Glukokortikoide
inhalativ verabreichen (z.B. Pulmicort®, Bronchocort®) [11]. Laut
Giftinformationszentren ist bei schweren Rauchgasintoxikatio-
nen auch eine Kombinationsintoxikation mit Kohlenmonoxid und
HCN méglich. Daher kann man den Patienten zusdtzlich mit einem
nebenwirkungsarmen Zyanid-Antidot behandeln, z.B. Hydroxo-
cobalamin (Cyanokit®) oder Natriumthiosulfat. Dies wird derzeit
in Studien untersucht, sodass bald mit weiteren Ergebnissen und
festen Handlungsschemata zu rechnen ist [10].

Pektangindsen Beschwerden und Bronchospasmus Klagt der
Patient iiber Schmerzen in der Brust, sollte man eine Therapie des
akuten Koronarsyndroms gemadf ERC-Leitlinien erwdgen. Zudem
kann der Notarzt in einem weiteren Schritt eine mogliche Bron-
chospastik symptomatisch behandeln, z.B. mit Salbutamol, Atro-
vent oder Bronchospasmin.

Q Glukokortikoide sind bei groRZflachigen Verbrennungen (> 15 %)
kontraindiziert, da dadurch das Risiko einer Sepsis steigt

(Verbrennungskrankheit).

Auswahl der Zielklinik Bei niedrigen COHb-Werten (<20%) ent-
scheiden das klinische Beschwerdebild und etwaige Vorerkrankun-
gen {liber die Art der Zielklinik und dariiber, ob eine Einweisung
notig ist. Sind die Atemwege gereizt, sollte der Patient immer
klinisch tiberwacht werden - unabhdngig vom COHb-Wert [10].
In Absprache mit der Leitstelle muss das Rettungsteam also indi-
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Exkurs: CO-Vergiftung in suizidaler Absicht

Das Einleiten von Autoabgasen in einen geschlossenen Raum
war in den 90er Jahren eine hdufige Methode bei Suiziden. Nach
Einflihrung der schadstoffreduzierenden Katalysatoren ging diese
Form der Selbsttétung stark zurtick [6]. In den letzten 10Jahren
verzeichneten die deutschen Giftnotrufzentren jedoch vermehrt
Suizide durch Kohlenmonoxidintoxikationen, wobei in abge-
dichteten Raumen Holzkohle in Einweggrills, Metalleimern oder
handelstiblichen Grills verbrannt wird. Hierfiir werden nicht nur
Wohnraume, sondern auch Fahrzeuge prdpariert. In deutsch-
sprachigen Blogs wird diese Methode als ,,sehr schonend und
schnell“ sowie als ,schmerzfrei, fir jedermann leicht erreichbar,
sehr sicher und so gut wie kostenlos* beschrieben [7].

viduell entscheiden, ob und welches Krankenhaus es anfahrt. Zu
empfehlen ist ein Krankenhaus, in dem sich der COHb-Wert mittels
Blutgasanalyse bestimmen ldsst.

Hyperbare Oxygenierung Je nach Patientenzustand ist eine
hyperbare Oxygenierung (HBO) in einer Druckkammer indiziert.
Diese Sauerstofftherapie unter erh6htem Umgebungsdruck senkt
die HWZ des Kohlenmonoxids auf 15-30min und der vasokon-
striktorische Effekt kann die Gefahr eines Hirnédems reduzieren
[10]. Daher ist die HBO der Goldstandard bei einer CO-Intoxikation.
In den vergangenen Jahren ist die Zahl einsatzbereiter Druckkam-
mern in Deutschland zuriickgegangen, sodass die Indikations-
stellung durch massiven logistischen und finanziellen Aufwand
eingeschrankt ist. Indikationen fiir eine HBO-Therapie sind:

» Bewusstlosigkeit

hohe COHb-Werte (>40%)

kardiale Symptomatik

v Vvyy

Schwangerschaft

» Sduglinge bis zum 3. Monat

Die Entscheidung zur HBO-Therapie kann der Notarzt zusammen
mit einem Giftinformationszentrum treffen. Dieses kann auch
bei der Suche nach einer geeigneten Klinik mit Druckkammer
behilflich sein. Das Rettungsteam muss sich rechtzeitig Gedan-
ken tiber einen addquaten Transport dorthin machen - ggf. sollte
ein Rettungshubschrauber zum Einsatz kommen.
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Mogliche Folgeschdden Generell ist jede Art von Folgeschadi-
gung aufgrund einer Hypoxie méglich. Unabhdngig von der Intoxi-

Kernaussagen

kationsschwere leiden ca. 10-40% der Patienten primadr an irrever-
siblen Schdden, wie

Herzinsuffizienz,

Herzrhythmusstérungen,

Lahmungen,

Parkinsonismus,

Psychosen,

Krampfanfillen,

Geddchtnis- und Konzentrationsstérungen,

Personlichkeits- und Verhaltensdnderungen sowie

vV VvV VvV VYV VYV VVY

apallischem Syndrom (schwerste Gehirnschdden).

Fazit

Nur eine standardisierte Patientenversorgung kann die Gefahr
der Folgeschdden fiir den Patienten reduzieren. Um Handlungs-
sicherheit in die Arbeitsabldufe zu bringen, bieten sich allgemein-

giiltige Algorithmen an. Dadurch ist eine kompetente Versorgung
von Patienten mit einer Rauchgasintoxikation gewdhrleistet.
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CEE-Fragen

Rauchgasintoxikation

Was tun bei einer CO-Vergiftung?

mcr\w:bu mcr\w:pn moN™@>
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mcnw>n

Welche Aussagen treffen zu? Eigenschaften von
Kohlenmonoxid (CO) sind ...

reizend, allergen und riechen nach Schwefel

dtzend, reizend, nicht entztindbar

dtzend, wasserunlslich, explosiv

hochexplosiv, farb-, geschmack- und geruchlos, nicht reizend
nicht entzlindbar, ungiftig und riechen nach Bittermandeln

Wo entsteht i.d.R. kein CO?

beim Wohnungsbrand

bei Verwendung von Kohlegrills in geschlossenen Raumen
bei Fehlfunktion von Etagen-Gasheizungen

in Jauchegruben

in Verbrennungsmotoren von PKWs ohne Katalysator

Welche Aussage ist korrekt? CO wird auch als

»silent killer* bezeichnet, ...

weil es hdufig als Tatwerkzeug bei Tétungsdelikten verwendet wird.
weil man es unbemerkt inhaliert.

weil die Vergiftung symptomlos verlduft.

weil ein einziger Atemzug todlich ist.

weil es sich im Fettgewebe anreichert und Gber Jahre hinweg

zum Tod flhrt.

Welches ist das richtige Antidot bei einer CO-Vergiftung?
Cyanokit

Atropin

Sauerstoff

Flumazenil

4-DMAP

Welche Aussage trifft zu? Den COHb-Wert kann man
sicher ermitteln durch ...

eine rote Verfarbung des Gesichts, dies ist ein verldssliches Anzeichen
fiir einen COHb-Wert >30%.

ein handelstibliches Pulsoxymeter.

den CO-Gehalt in der Luft mittels Drager-R6hrchen.

die Blutgasanalyse, sie ist der Goldstandard in der COHb-Messung.
feuchte Rasselgerdusche bei der Auskultation der Lunge, sie sind Beweis
fiir einen COHb-Wert >40%.

Welche Symptome treffen nicht auf eine CO-Vergiftung
zu?

Schmerzen in der Brust

Halluzinationen

Mydriasis

Vigilanzminderung

Kopfschmerzen
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Welchen pathologischen Atemrhythmus kann der Patient
bei einer schweren CO-Vergiftung entwickeln?

paradoxe Atmung

Schnappatmung

Biot-Atmung

inverse Atmung

Cheyne-Stokes-Atmung

Was ist kein alleiniges Kriterium fiir eine HBO-Therapie?
Schwangerschaft

Herzbeschwerden

Bewusstlosigkeit

Kind im 5. Lebensjahr

initialer COHb-Wert von 41 %

Welche Aussage ist korrekt?

Die Affinitdt von CO zu Hamoglobin ist 300-mal niedriger als die von O
Die Affinitdt von CO zu fetalem Hamoglobin ist 6000-mal hoher als die
von O,.

Die Affinitdt von CO zu Hédmoglobin ist 30-mal héher als die von O,.
Die Affinitdt von CO zu fetalem Hamoglobin lasst sich nach 10 min
Hyperventilation komplett aufheben.

Die Affinitdt von CO zu Cytochromoxidase und Myoglobin ist deutlich
erhoht.
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Welche Aussage trifft zu?

Eine CO-Vergiftung bei Branden fiihrt nur extrem selten zum Tod.
Brandrauch enthélt niemals Kohlenmonoxid.

Eine CO-Vergiftung bekommt man durch das Einatmen von
Kohlendioxid.

Eine CO-Vergiftung entsteht durch Einatmen von Kohlenmonoxid.
Brandrauch besteht immer aus 4 Atemgiften.
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