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Verbrennungen und Verbruhungen
durch Warmeanwendungen

Im CIRRNET® gemeldete original Fehlerberichte

Fall 1

«Bei einem Patienten musste not-
fallméssig eine Blutentnahme durch-
gefiihrt werden. Es wurde an den
Hénden und Armen kein méglicher
Punktionsort gefunden. Deshalb
musste auf den Fussriicken ausge-
wichen werden. Ich fand eine Vene
welche jedoch sehr fein und tief
lag. Deshalb entschied ich mich, vor
der Punktion eine warme Auflage zu
verwenden. Da das Heizkissen in
Gebrauch war, verwendeten wir
eine Bettflasche mit heissem Was-
ser vom Wasserhahn. Die Bettfla-
sche wurde von uns zusétzlich in
ein Kissenbezug gesteckt. Als wird
die Bettflasche nach 5 min vom
Fussriicken entfernten, war eine
starke Rétung zu erkennen. Am
néchsten Tag entwickelte der Pa-
tient eine Spannungsblase! Soforti-
ge Kiihlung des Fussrlickens. Frei-
lagerung der betroffenen Stelle. Be-
obachtung. Information des Arztes.
Die Beurteilung, ob die Bettflasche
zu heiss war, wurde von allen betei-
ligten Personen nicht so empfun-
den. Die Bettflasche hétte jedoch
nicht auf den Fussriicken gelegt
werden diirfen.»

Fall 2

«Auf der Visite wurden bei einem
Patienten Verbrennungen am Un-
terschenkel rechts/links und am
Oberschenkel rechts festgestellt.

(...) Das Problem lag darin, dass
dem somnolenten Patienten heisse
Wérmflaschen angelegt wurden, die
dann zu diesen Verbrennungen
flihrten. Somit besteht ein Aufmerk-
samkeitsdefizit. Warmeflaschen diir-
fen bei somnolenten Patienten nicht
angewendet werden. Alternativen
wéren Wérmedecken oder Wérme-
tiicher.»

Fall 3

«Bewohnerin verlangte eine Bettfla-
sche. Bettflasche wurde mit Wasser
vom Wasserkocher halb und halb,
heisses und kaltes Wasser gefiillt.
Bewohnerin bekam die Bettflasche
und legte sie an den Rlicken. Be-
kam leichte Rétungen an dieser
Stelle. Bei ndchstem Besuch bilde-
ten sich zwei Blasen an der Stelle.
Bewohnerin ist Diabetikerin. Bei Di-
abetikern empfiehlt sich besser ein
auf niedrigere Stufe eingestelltes
Heizkissen oder ein warmes Tuch
aus dem Warmeschrank oder — falls
vorhanden — eine warme Moorpa-
ckung (als Wickel).»

Fall 4

«Auf der Visite wird eine 5—6 cm
grosse Hautverdnderung mit R6-
tung und Blase an der linken Ge-
sésshélfte bemerkt. Die Frau hat
am Tag zuvor spontan geboren.
War in der Badewanne und hat spé-
ter eine PDA zur Schmerzlinderung

unter der Geburt erhalten. Der Ehe-
mann hat die Verdnderung schon
gestern gesehen, weiss aber nicht
mehr genau wann. Die Frau erhielt
unter der Geburt immer wieder ein
Heizkissen in den Riicken zur Ent-
spannung. Besprechung mit den
zusténdigen Hebammen und Zuzug
der Chirurgen, ob die Hautverédnde-
rung einer Verbrennung entspre-
chen kénnte. — Betriebsinterne
Richtlinie (berpriifen und ergénzen:
keine Heizkissen unter PDA!»

Fall 5

«Venfloneintrittstelle war geroétet,
deshalb Venflon gezogen. Da PE
weiterhin Antibiose i.v. erhalten
musste, am anderen Arm Flesia mit
warmem Wasser genédsst und so
um den Arm gelegt, dann der Schii-
lerin gesagt, sie soll bitte noch war-
me Kirschensteinsackli drauf legen,
damit dann die Venen besser zum
Voorschien kommen. Rettungsdienst
kam dann und legte ein neues Ven-
flon. Am Abend bemerkte dann der
Spétdienst, dass er eine Blase hat-
te, wahrscheinlich von den zu watr-
men Kirschensteinséackli. PE &us-
serte aber nicht, dass es zu heiss
war oder so. PE ist da wegen Vor-
fussphlegmone, hat diverse andere
Nebendiagnosen, PE ist addquat,
Polyneuropathie. Kein Diabetes.
Pastaboliwickel, steriles Abdecken,
Arzte sind informiert.»
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Warmeanwendungen gehdren zu den altesten medizini-
schen Verfahren und werden in der konventionellen
westlichen Medizin, als auch bei Naturheilverfahren,
angewandt. Von Seiten der Patienten werden Warmean-
wendungen als angenehm warmend, entspannend oder
belebend erlebt. Der Umgang mit Warmflaschen, Kirsch-
kernkissen, Heizkissen und -decken, Lichtanwendungen,
heissen Wickeln und Packungen, warmen/heissen Du-
schen und Badern scheint jedem von zu Hause selbst-
verstandlich zu sein. Dennoch oder gerade deshalb birgt
die Anwendung von externen Warmegquellen Gefahren in
sich.

Physikalisch ist die Temperatur eine sogenannte thermo-
dynamische Zustandsgrésse, die den Warmezustand
eines Korpers beschreibt. Bringt man zwei Kérper mit
unterschiedlicher Temperatur miteinander in Kontakt, so
kommt ein Energiefluss zustande. Die dabei entstehende
Warme ist die aufgrund einer Temperaturdifferenz tber-
tragene Energiemenge. Trockene Warme ist dabei nicht
so intensiv wie feuchte Warme. Vor allem warmeempfind-
liche Patienten vertragen trockene Wéarme besser.

Warmeanwendungen sind jedoch aus der Pflege und be-
sonders aus der Physiotherapie nicht wegzudenken. Der
Warme werden auch in der Medizin viele positive Wirkun-
gen zugesprochen. Deshalb sind die Anwendungsgebie-
te zahlreich (z. B. bei chronischen Schmerzen mit oder
ohne muskulére Verspannungen, bei Magen-/Darm-Koli-
ken, zum peri- und postoperativen Warmeerhalt und zur
postoperativen Wiedererwarmung).

Die aufgefiihrten originalen Fehlerberichte geben An-
lass, den unsachgemassen Gebrauch von Warmfla-
schen, Kirschkernkissen und anderen externen Warme-
quellenkritisch zu hinterfragen. Trotz Warmflaschenverbot
in vielen Gesundheitseinrichtungen zeigen die Fehlerbe-
richte, dass diese dennoch angewendet werden und es
immer wieder zu thermischen Hautschaden in Form von
Verbrennungen oder Verbriihungen kommt.

Ein nicht zu unterschatzendes Gefahrdungspotenzial
geht von Warmequellen an empfindlichen Korperstellen
bei erwachsenen Patienten (z.B. Kniekehle und Ellen-
beuge, Leiste, Fusssohlen) aus. Besonders gefahrdet ist
die Haut von Patienten mit neurologischen Defiziten und
Ausfallen. Das denervierte Gewebe ist der thermischen
Belastung beinahe schutzlos ausgeliefert.

Kontraindikationen sind:
- Bewusstseinsstorungen (z. B. Patienten im komatdsen
oder somnolenten Zustand)
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- sensorische Neuropathien (z.B. bei Querschnittslah-
mungen, diabetische und andere Polyneuropathien,
Schlaganfalle)

- Durchblutungsstérungen aufgrund arterieller und/oder
venoser Gefasserkrankungen (z.B. periphere arteriel-
le Verschlusskrankheit, Varizen)

- akut entziindliche Prozesse (z.B. Appendizitis,
Dekubitus, akute Wunden)

- ein frisches Trauma (z.B. offene Fraktur)

- Blutungsgefahr (z.B. bei gerinnungshemmender
Therapie)

- Prellungen, Hamatome, Odeme (je nach Lokalitat
unterschiedlich kontraindiziert)

- Fieber unklarer Aetiologie

- Herzerkrankungen (z.B. Herzinsuffizienz)

- Dyspnoe

- radioonkologische Therapien bei Tumoren und/oder
Schmerztherapie

- Anwenung von Heizkissen bei Patienten mit Herz-
schrittmacher

CAVE! Grosse Vorsicht ist geboten bei Patienten mit:

- kognitiver Beeintrachtigung und/oder der Unfahigkeit,
sich adaquat zu dussern

- kardiale Hyper- oder Hypotonie

- nassenden und entziindlichen Hauterkrankungen

- verabreichten Anasthesien (z.B. Periduralanasthesie)

- Bewegungseinschrankungen in der Willkiirmotorik

» Bei diesen Patienten sind externe Warmeanwendun-
gen nicht grundsatzlich kontraindiziert. Bei Aus-
schluss der Kontraindikationen und engmaschig
kontrollierter Anwendung kann eine externe Warme-
quelle durchaus zum Einsatz gebracht werden.

Eine unkritische, langzeitige, nicht engmaschig kon-
trollierte Anwendung von externen Warmequellen ist
jedoch grundsatzlich abzulehnen!

Im Zusammenhang mit der Anwendung externer Warme-
quellen und deren Gefahren ist das zu heisse Duschen/
Baden von Patienten ebenfalls zu berticksichtigen. Der
Einbezug der Patienten (ggf. auch ihrer Angehérigen)
und deren Aufklarung lber die Anwendung der externen
Warmequelle sind zwingend und tragen zur Vermeidung
von thermischen Hautschaden bei!

Da die Warmeempfindlichkeit der Haut bei Kindern deut-
lich héher ist als bei Erwachsenen muss der Anwendung
von externen Warmequellen in der Padiatrie und Neona-
tologie besondere Aufmerksamkeit geschenkt werden.
Patientensicherheit Schweiz wird in Zusammenarbeit mit
Padiatern und Neonatologen einen separaten Quick-
Alert dazu entwickeln und veroffentlichen.
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Empfehlungen

e Uberprifung der Kontraindikationen vor jeder Anwen-  ®
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Dokumentation der Art und der Dauer der Warmean-

dung externer Warmequellen.

Keine Anwendung von Warmflaschen! Alternativ wird
die Anwendung von vorgewarmten, trockenen Tu-
chern (max. 42° C) empfohlen.

Ausschliessliche Anwendung von externen Warme-
quellen, welche eine Oberflachentemperatur an der
Haut von unter 42°C erzeugen und Sicherstellung,
dass bei Anwendung einer externen Warmequelle die
induzierte Oberflachentemperatur 42°C nicht Uber-
steigt. — Danach zuerst die externe Warmequelle
auf eine empfindliche, intakte Hautpartie (z.B. innerer
Unterarm) des Patienten auflegen um die Toleranz
zu testen. Erst bei positiver Riickmeldung durch den
Patienten kann die externe Warmequelle angewendet
werden.

Information/Aufklarung des Patienten und ggf. seiner
Angehdrigen (im ambulanten Bereich wenn mdglich
mit Merkblatt) uber die Warmeanwendung und deren
Gefahren. Aufzeigen der Signale, bei denen er sich
melden soll und Instruktion zur situationsbezogenen,
sofortigen adaquaten Vorgehensweise bei einer Ver-
brennung/Verbriihung.

Durchfiihrung lokaler Hautkontrollen vor, wahrend
und nach der Anwendung einer externen Warmequel-
le und Dokumentation der Hautkontrollen.

wendung.

Gebrauch von schiitzenden Hiillen (Stoffumkleidung)
fur Heizkissen/-decken, Hotpacks, Kirschkernkissen
etc., um den direkten Kontakt mit der Patientenhaut
zu vermeiden.

Bei Blutentnahmen: ausschliessliche Verwendung
von vorgewarmten, trockenen Tichern zur Gefasser-
weiterung bei schwierigen Venenverhaltnissen.

Bei Fangopackungen: Beriucksichtigung der in den
Handlungsanleitungen empfohlenen Temperatur.

Bei Kérperbadern und Duschen: regelmassige Uber-
prifung der Wassertemperatur mittels Wasserther-
mometer. Optional: Voreinstellung einer maximalen
Temperatur von 42° C an Mischbatterie im Patienten-
bad.

Erstellung betriebsinterner Richtlinien unter Berick-
sichtigung der jeweiligen Handlungsanleitungen fir
die Anwendung externer Warmequellen.

% CURAV/VA.CH
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Link 1. http://dx.doi.org/10.1155/2013/736368

Hinweis

Diese Problematik hat eine Uberregionale Relevanz. Bitte prifen Sie
die Bedeutung fur lhren Betrieb und sorgen Sie ggf. in Absprache mit
lhren zustandigen Stellen dafiir, dass sie zielgerecht und nétigenfalls
breit kommuniziert wird.

Die vorliegenden Empfehlungen bezwecken die Sensibilisierung und
Unterstltzung von Gesundheitsinstitutionen und in der Gesundheitsver-
sorgung tatiger Fachpersonen bei der Erstellung ihrer betriebsinternen
Richtlinien. Es ist Sache der Leistungserbringer, die Empfehlungen im
lokalen Kontext zu prifen und zu entscheiden, ob sie verbindlich auf-
genommen, verandert oder verworfen werden. Die spezifische Ausge-
staltung und Anwendung entsprechend den jeweils geltenden Sorgfalts-
pflichten (basierend auf lokalen fachlichen, betrieblichen, rechtlichen,
individuellen und situativen Gegebenheiten) liegen in der ausschliess-
lichen Eigenverantwortung der hierfur fachlich geeigneten Leistungser-
bringer.

Link 4. https://www.accc.gov.au/system/files/Hot%20water%20bottles%20safety%20alert.pdf
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