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1 Präklinik / Triage 
Chemische Verletzung im Auge: Kat 2.  
EMLA kleben 
 
2 Management / Therapie  

Behandlungsschema bei Verätzungen der Augen 
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3 Ablauf Augen Spülen 

1. Patient:in lagern. Damit er/sie nicht nass wird, ihn mit einem Frottiertuch oder Papiertüchern 
schützen. 

2. pH - Wert messen: am unteren Lidsack des betroffenen Auges für ca. 5 Sek. den pH-
Papierstreifen einlegen. Immer zum Vergleich auch beim nicht betroffenen Auge messen. 

3. Spülen durch 2 Personen, Augenlid ektropionieren 

4. Für die erste Spülung einen Beutel Diphoterine verwenden, anschliessend mit 
Ringerspüllösung spülen. 

5. Infusion „im Strahl“ laufen lassen und spülen. Immer mit dem stärker betroffenen Auge 
beginnen. Patient:in soll mit den Augen in alle Blickrichtungen schauen. Damit man gut unter 
dem Oberlid spülen kann und Fremdkörperpartikel weggespült werden, wird das Oberlid 
doppelt ektropioniert (ggf. zusammen mit Ophthalmologie wegen Lidhaken). Insbesondere bei 
schwerer Verätzung, hochpathologischem pH- Wert und bei Verätzungen mit vielen 
Fremdkörperpartikeln ist wiederholtes Spülen mit doppeltem Ektropionieren indiziert 

6. Nach 5 Minuten nochmals den pH-Wert messen (7 - 8 ist ok).  

7. Weiteres Prozedere und Therapie gemäss Konsil Ophthalmologie 

Bei schwerwiegenden Verätzungen muss über längere Zeit gespült werden. Dafür wird durch die 

Ophthalmologie falls toleriert eine Morgan- Spüllinse eingesetzt. Zwingendes Ophthalmologie-Konsil.  

Spüllösung: 
Diphoterine ist gebrauchsfertig und hat einen Auslass für die Spülung.  

 

Ringer am besten mit einem Infusionsschlauch und einem PVK ohne Nadel verwenden.  
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Standort:  

Unter Spez. Medikamente im 

Eckschrank.  

 


