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Trauma Reanimation
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ITLS advance provider
ACLS provider der AHA
PALS provider der AHA
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Der grundlegende Unterschied zwischen dem , Traumatischen Herz-
Kreislauf-Stillstand” (TCA) und der Standard CPR bestehet darin, dass
bei der TCA eine sofortige Behandlung folgender reversibler Ursachen

Im Vordergrund stehen:

1. Blutungen
2. Spannungspneumothorax ”Never pump an
3. Tamponade empty heart!u

4. Hypoxie
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Ablauf TCA

» Stop the bleeding
Massive Blutung stoppen (Tourniquet, Emergency Bandage,
Druckverband, Hamostyptika, Beckenschlinge)

» Atemwegsicherung
Fruhzeitig mit vorhandenem Device

» Thoraxentlastung
Beidseitige Entlastung

» Volumen / Gerinnung
Gabe Erythrozytenkonzentraten, Gerinnungsfaktoren
(Tranexamsaure)

» Reversible Ursachen
Evaluation der 4H s/HITS
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4H s/HITS

_ (bedingt durch zu stoppenden Blutverlust)

Hypo- / Hyperkaliamie

H: Hypothermie
H:  Herzbeuteltamponade
I: Intoxikation

Thromboembolie




Trauma Reanimation

Stop the bleeding

-

Bild: Autor
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Stop the bleeding
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Stop the bleeding

NOTARZT 2015; 31(01): 47-53 DOI: 10.1055/s-0034-1399823
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Hypoxie

emj.bmj.com/content/29/9/767 news-papers.eu/?p=504
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Cave: Eine optimale Atemwegssicherung
aufgrund der Hypoxie muss vor dem Einsatz
eines Defibrillators erfolgen!

Erhohte Wahrscheinlichkeit des hypodynamen
Kreislaufstillstandes im Rahmen der TCA !
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Thoraxentlastungspunktion

www.thieme-connect.com/products/ejournals/pdf/10.1055/s-0033-1358121.pdf
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GRC *

TRAUMATISCHER KREISLAUFSTILLSTAND
PERI-ARREST

Trauma-Patient im Kreislaufstillstand / Peri-Arrest

Nicht traumatischer Kreislauf- JA ALS
stillstand wahrscheinlich ?

Hypoxie Behandeln Sie gleichzeitig
Hypovolamie die reversiblen Ursachen:

Spannungspneumathorax 1. Vital bedrohende externe Blutungen
Herzbeuteltamponade stillen

2. Atemweg sichern und maximalen
Sauerstoffflow geben

. Beidseitig dekomprimieren
(Thorakostomie) Expertise?

. Herzbeuteltamponade entlasten Equipment?

(penetrierende Thoraxverletzung) Environment 7

. Proximaler Aortenverschluss Elapsed time
REBOA/manuelle Aortankomprassion fohlande Vital-

. Beckenschlinge zeichen < 15 min?

. Blutprodukte /
Massaentransfusionsprotokoll

Notfall-
thorakotomie

Erwige die
Prahospital: sofortiger Transport zu Beendigung
einer geeigneten Klinik der Reanimation

In der Klinik: Damage Control
Surgery / Reanimation

www.grc-org.de/downloads/Trauma%20Algo%20GRC%2016.06.2021.pdf
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Herzbeuteltamponade

mediknow.io/article/perikardtamponade
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Clamshell-Thorakotomie

link.springer.com/article/10.1007/s00398-019-00331-8
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Tranexamsaure (TXA)

Hemmt die fibrinolytischen Eigenschaften von Plasmin. Bildet dazu einen
Komplex mit Plasminogen und hemmt Aktivierung zu Plasmin.

Beginn der Fibrinolyse wird verlangsamt

Die im Rahmen der Gerinnung gebildeten Fibrinnetze werden nicht aufgeldst und
die bestehende, korpereigene Blutungsstillung wird weiter aufrechterhalten.
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Tranexamsaure (TXA)

Dosierung: (Nach ABA's, ALRD RLP)

1000mg TXA in 100ml NaCl
0,9% uber 10 Min.
Als Kurzzeitinfusion
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CAVE: Fruhzeitige Gabe - nur innerhalb von 3h nach Trauma (danach
erhohte Mortalitat)

Bild: Autor
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,,BloR nicht aufgeben, weil man
denkt, es hat ja keinen Sinn
mehr — das ware fatal*

(Bernd Walter Bottiger)
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Danke fur lhre
Aufmerksamkeit




