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Allgemeines S @
L

Diese Prasentation dient ausschlief3lich der Fort- und Weiterbildung im RD.

Die dargestellten Inhalte basieren auf aktuellen Leitlinien (u. a. S3 Polytrauma, S2k
Verbrennung) sowie regionalen Handlungsempfehlungen (ABA Rheinland-Pfalz).

Die Inhalte stellen keine verbindliche Handlungsanweisung im Einzelfall dar.

Diagnostik und Therapie sind stets situationsabhangig unter Berucksichtigung
der aktuellen Leitlinien, lokalen SOPs sowie der individuellen arztlichen bzw.
rettungsdienstlichen Verantwortung durchzufuhren.

Fur die praktische Anwendung sind Ausbildungstand, Kompetenzen und
rechtliche Rahmenbedingungen malgeblich.

Hinweis:

Diese Prasentation fokussiert auf die Versorgung des hypovolamischen Schock-
patienten im Trauma.

Wirbelsaulenverletzungen und deren Management sind nicht Bestandteil
dieser Darstellung.
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Lernziele

Nach der Prasentation konnen die Teilnehmenden:
— Hypovolamischen Schock fruh erkennen
— Lebensbedrohliche Blutungen priorisieren (C = critical bleeding)
— MafRnahmen leitliniengerecht durchfuhren:
« Blutungskontrolle (Druck, Tourniquet, Hamostyptika)
* Thoraxentlastung
« Beckenschlinge

— Volumentherapie zielgerichtet einsetzen (permissive Hypotonie)

— Zeitkritische Entscheidungen treffen (Scoop & Run, Zielklinik)
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Stop the Bleeding Ablauf ,,Ausbluten® S3 Leitlinie Polytrauma
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ABA Rheinland-Pfalz Blutungskontrolle ,,Ausbluten*

Starke Blutung, die fur einfache Malinahmen [ 7] Massive auere Blutung |
Zu g é n g I iCh ist? @uende und;(;:ﬁr:jggzhliche BIu@

1

Einfache
MaBnahmen méglich und

nein.
’7 Druckverband,

etc.)?

- Druckverband/ Manuelle Kompression / o Aeung:

tetes Vorgehen ohne

Verzégerung des * Indikation Tourniq.:
Emergency Bandage e S et
+ Erforderliche MaR- — ndikation Tourniquet*2. I und ABC-Problem
nahmen xABCDE | * Mehrere Blutungs-

CPR mdglichst Anlage Tourniquet gn;:u:nr'\“:? einer
paraliel (Dokumenation Uhrzeit Anlage) - Gefahrensituation /

MANY

- Wenn erfolglos Tourniguet mit Revision s stz | D
. g q (Blutung sistiert) :::Em;%?azi:g
proximal ,
|

Algarithmen
Analgesie

Bei bestehender
Indikation wird ein
korrekt und erfolgreich

- Wenn erfolglos oder nicht zuganglich, ot _ﬁ(*

(Prutung auf Verfahrens-
wechsel méglich, wenn

-- . iniliale Indikation die
H a m O St t Unzuganglichkeit der
I a Blutungsquelle war]
y p U Anwendung lokaler
Hamostyptika
= Blutung trotz Tourniquet RegelmaRige Kontrolle!
nicht kontrollierbar

* Blutung Kérperstamm
oder stammnah (weil
Anlage Tourniquet dort
nicht méglich)

+ Massive Kopfschwarten-
verletzung mit aktiver
Blutung

-

XABCOE #: Keine Transportverzogerung

Notérztliche Versorgungsmafinahmen® ggi. Rendez-vous

o - - Ziel er ZLB geny
inein ol

T1 Dokumentenlenkung

V 2025.1 inater in Rheinland-Plalz Stand 30.06.2025
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Abweichungen und mogliche Begrundungen

Hamostyptika

« Leitlinienkonsens ist die Nutzung wenn moglich bei der Anlage des
Druckverbandes/ Emergency Bandage.

* In den ABA RLP kommt es nur direkt bei unerreichbarer Lokalisation
oder nach der 2. Tourniquet- Anlage zur Anwendung.

« Mogliche Begrundung?
» Evidenz?
» Verfugbarkeit?
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Hamostyptika %@

Gruppenarbeit:

1. Uberpriifen Sie anhand der S3 Polytrauma Leitlinie die Evidenz
der Hamostyptika Gabe.

Vergleichen Sie hierzu die Meinung der ESTAS.

Beurteilen Sie die beiden Studien, die ESTAS hierzu angibt, auf
ihre Aussagekraft.

@ N

S3 Polytrauma Wirksamkeit der ESTES Delphi Celox-Coated
Leitlinie hemorrhagische verfahren zur Gauze for the
Langfassung n Kontrolle vor S3 Polytrauma Treatment of
dem KH Leitlinie Civilian Penetrating
Deutschlands Trauma: A
Randomized
Clinical Trial
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Abweichungen und mogliche Begrundungen

Hamostyptika

Celox-Coated Gauze

58 Salaue erksamke.lt der ESTES Delphi for the Treatment of
g hemorrhagischen Kontrolle verfahren zur S3 - .
Leitlinie e Civilian Penetrating
vor dem Krankenhaus von Polytrauma Leitlinie .
Langfassung . . Trauma: A
. Axiostat® Dressing im Deutschlands . -
https://register.awmf . _ Randomized Clinical
o Vergleich zur https://pmc.ncbi.nlm .
.org/assets/guideline . . . Trial
/187 konventionellen Methode .nih.gov/articles/PM https://pme.ncbi.nlm
bei akuten Blutungen C11991986/ ' )

023l_S3_Polytrauma
-Schwerverletzten-
Behandlung 2023-

nih.gov/articles/PMC4
362036/

aufgrund von Traumata
https://pmc.ncbi.nlm.nih.g
ov/articles/PMC6819061/

06.pdf
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Ergebnis der S3 Polytrauma Leitlinie

Hamostyptika

Die S3 Leitlinie beurteilt die Gabe als Empfehlungsklasse 0 mit folgender
Begrundung:

,Eine Gesamtbeurteilung des Nutzens von Ilokalen Hamostyptika gestaltet sich
letztlich aber &ulBerst schwierig. Die hdmostatische Wirksamkeit ist bei unterschied-
lichen Blutungsmodellen kaum vergleichbar. Die wichtigsten Erkenntnisse aus der
wahrlich exzessiven experimentellen Testung. ,...“ Die Wirksamkeit kbnnte folglich
vor allem auf das richtige Einlegen (wound packing) der Wundgazen/ Hamostyptika
und dem applizierten Druck abhédngen. Weitere Studien sind fiir die Bewertung im
Rahmen der Schwerverletztenversorgung erforderlich.”

Quelle: AWMF, 2023, S. 56
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Tourniquet Anwendungsoptionen

High and Tight

« Entspringt der militarischen Nutzung bei unklarer Wundlokalisation und
erschwerter Inspektion. Ziel- Blutung steht um jeden Preis

* In der Phase ,Care Under Fire” spielt ein potenzieller Folgeschaden keine
Rolle sofern ein Uberleben so ermdglicht wird

* In anderen weniger gefahrlichen Phasen kann dann eine Evaluierung der
Mal3nahme stattfinden

https://www.trema-europe.de/wp-
content/uploads/2019/04/TREMA-
e.V.-Guidelines-fuer-TCCC-3.0.pdf
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Tourniquet Anwendungsoptionen

Eine Hand uber der Blutungsquelle:

Im zivilen Setting spielen Folgeschaden ebenfalls eine Rolle, daher wird versucht
weniger Gewebe abzuklemmen. (Hossfeld, B., Josse, F., Kulla, M., & Lechner, R.)

Eine Anlage an Unterarm oder Unterschenkel, stellt laut aktuellem
wissenschaftlichen Kentnisstand kein Problem da und soll durchgefuhrt werden.
(Swan, K. G. et al.)

Hossfeld, B., Josse, F., Kulla,
M., & Lechner, R. (2016).
Handlungsempfehlung:
Prahospitale Anwendung von
Tourniquets. Anasthesiologie
& Intensivmedizin, 57(11),
698-704
https://journals.lww.com/jtr
auma/abstract/2009/03000/
tourniquets_revisited.11.asp
X

Swan, K. G., Jr., Wright, D.
S., Barbagiovanni, S. S.,
Swan, B. C., & Swan, K. G.
(2009). Tourniquets
revisited. Journal of
Trauma and Acute Care
Surgery, 66(3), 672—675.
https://doi.org/10.1097/TA.
0b013e3181986959
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Tourniquet- Abweichungen vom Regularen Ablauf

Wenn die Blutungsquelle bei starken Blutungen nicht einsehbar ist, sollte auch
hier die Blutstillung kdrperstammnah erfolgen.

Vom Stufenschema soll, laut ABA RLP abgewichen werden, wenn:

« Mehreren Blutungsquellen an einer Extremitat vorhanden sind

« Eine massive Blutung und ein ABC-Problem vorliegen
» Gefahrensituation/ MANV
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Stop the Bleeding Ablauf ,,Einbluten® S3 Leitlinie Polytrauma S_

Grundsatzlich erfolgt die Untersuchung nach inneren Blutungsquellen bei C !!

Relevante Blutungsraume sind:

e Thorax
 Abdomen

e Becken

e Oberschenkel
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Thoraxtrauma allgemeines

« Cirka 39% der Schwerstverletzten in Deutschland haben Thoraxverletzungen.

« Die Sterblichkeit bei Patient*innen mit Polytrauma und Thoraxtrauma liegt bei
15-25%.

« Beim isolierten Thoraxtrauma liegt sie bei 5-10%.

« Die Zahl der Praklinisch relevanten Hamatothorax Patienten ist eher gering
(keine genauen Daten vorhanden).
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Thoraxtrauma Spannungs/ Pneumothoarax

Spannungsmeumothorax Pneumothorax

Luft gelangt in den Pleuraspalt Luft gelangt in den Pleuraspalt
Ventilmechanismus Kein Ventilmechanismus
Luft staut sich Luft kann entweichen

« Starker Druckaufbau
» Abdrucken des Herzens
» Abdrucken der Vena Cava

Schnelle Zustandsverschlechterung Meist stabil

schnell — kompetent - mitmenschlich



Thoraxtrauma / Spannungs / Pneumothoarax nach
S3 Polytrauma Leitlinie

Typische Hinweise:

» Dyspnoe / Hypoxie

Hypotonie / Schock

abgeschwachtes Atemgerausch einseitig

ggf. gestaute Halsvenen

Beatmungsproblem (hoher Druck)
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Thoraxtrauma Spannungs/ Pneumothorax MaRnahme nach
S3 Polytrauma Leitlinie (nicht bei Traumareanimationen)

Nadelentlastung:

« 2. ICR medioklavikular
* 4./5. ICR vordere/mittlere Axillarlinie (bevorzugt!)

Minithorakotomie

« 4./5.|ICR vordere/mittlere Axillarlinie
* Nur bei Patient*innen die bereits beatmet werden.

https://reqister.awmf.
org/assets/quidelines

Thoraxdrainage: [187-
023|_S3_Polytrauma

- -Schwerverletzten-

« Erweiterte Versorgung Behandlung_2023-

06.pdf

« Erfordert Training

Chestseal
» Die Leitlinie empfiehlt die Anlage eines Verschliel3enden

Verbandes/ Pflasters (z.B. Chestseal)
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Thoraxtrauma Spannungs/ Pneumothoarax |
MalRnahme nach ABA Rheinland-Pfalz

‘ T6 ‘ Entlastungspunktion Spannungspneumothorax ‘
SC hwe re r SC h O C k b e i fe h l-e n d e m Ate m ge ré u S C h Bei traumatischer Ursache: V.a. Spannungspneumothorax bei
[ Weitere Verletzungen? l CJugendlichen und Erwachsenen>
:

Einseitig
fehlendes
Atemgerdusch bei schwerem
Schock (RRsys < 70mmHg) oder
Herz-Kreislaufstillstand

und Zeichen eines Spannungspneumothoraxes

oder Traumareanimation

Obligate Zeichen (sofern nicht anders
vermerkt) Spannungspneumathorax:

. + Tachypnoe (aufler HKS)
» Entlastung mit Entlastungsnadel

Tubuslage)
+ Rasche Progredienz der Symptomatik

Zeichen fiir einen

‘Spannungspneumothorax (siehe Késten
links)?

Weitere mbgliche Hinweise , die aber
nicht zwingend filr einen
Spannungspneumothorax sind:
« Zunehmende Dyspnoe (auler HKS)
* Halsvenenstauung (aufer bei schwerem
Volumenmangel)

+ Trachealverlagerung
N a d e le nt l a st u n g « Hypersonorer Klopfschall (auf der Seite

ohne Atemgerausch)

* Hautemphysem

« Anamnese (entsprechendes Trauma
Spontanpneumathorax)

Y
Entlastungspunktion:
. o (Jugendliche und Erwachsene)
[ ] 2 I R m kl k l = Auf der Seite mit fehlendem Atemgerausch
° e I O a V I u a r = Thoraxpunktionskantile (Metall, Lénge > Scm und

< 9cm, mbglichst 12-14 G); notfalls alternativ langste

groRlumige Venenverweilkantile
= Bevorzugt 4. ICR vordere bis mittlere Axillarlinie (Nie

Y)
Hinweise erfolgreiche = Alternativ 2.~3. ICR in der Medioklavikularlinie

e 4./5.ICR vordere/mittlere Axillarlinie i

t 1
+ Hamodynamische Verbesserung —
= Verbesserung der Oxygenierung
= Besserung Tachypnoe (bei
bevorzugt!
o = Besserung objektiver/subjektiver
Zeichen einer Dyspnoe

gaf. Notarztliche
VersorgungsmaBnahmen

ggf.Telenotarztl.
men

ggf. Transport
Krankenhaus

Achtung:
Nachfolgend immer Minithorakotomie /

Thoraxdrainage erforderlich

Notérztliche
Versorgungsmagnahmen

T6 Dekumentenlenkung

V:2023.2 | Aacritmen dec in Stand 31.08.2025
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Abdominaltrauma (L

Epidemiologie und Verletzungsmuster
Stumpfes Abdominaltrauma ist eine der haufigsten Verletzungsformen beim

Polytrauma.

« Milzruptur: Haufigstes operationspflichtiges

Abdominaltrauma; verzogerte Ruptur nach Tagen moglich

« Lebertrauma: Zweithaufigste Verletzung; massive Blutung

mog“Ch https://register.awmf.
) . i . i org/assets/quidelines
 Mesenterialverletzungen: Haufig unterschatzt, mit [187-
0231 S3 Polytrauma
. . . -Schwerverletzten-
verzogerter Ischamie Behandlung 2023~

06.pdf
 Retroperitoneal: Blutungen hier konnen enorm sein und

klinisch verborgen bleiben
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Abdominaltrauma praklinische Diagnostik

Praklinische Diagnostik

Eine definitive Diagnose ist praklinisch nicht moglich.

Die Einschatzung erfolgt klinisch:

* Inspektion auf Prelimarken, Gurtverletzungen,

Distension https://reqister.awmf.

org/assets/quidelines
: /187-
« Palpation: Abwehrspannung, Druckschmerz, 0231 S3 Polytrauma

-Schwerverletzten-

Behandlung 2023-
06.pdf

Peritonismus

« Schocksymptomatik ohne auf’ere Blutungsquelle als

Warnsignal
« Ggf. Ultraschall
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Abdominaltrauma praklinisches Management

« Schnellstmoglicher Transport in ein geeignetes
Traumazentrum (Scoop and Run)

« Permissive Hypotonie bei fehlendem SHT (Ziel systolisch

80-90 mmHg)
« Keine Verzogerung durch unnotige Diagnostik am https://register.awmf.
org/assets/quidelines
Unfallort /187-
0231 _S3 Polytrauma
1 G 1 c o -Sch letzten-
»  Volumentherapie individuell und zuriickhaltend Behandiung 2023-
06.pdf

« Tranexamsaure — keine Transportverzogerung!
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Beckentrauma praklinisches Managment

Pathophysiologie & Blutungsvolumen (Beckenfraktur)
» Instabile Beckenfraktur = hochletale Verletzung im Polytrauma
« Aufdehnung des retroperitonealen Raums — groRes Blutreservoir
« Blutverlust moglich: bis 3—4 Liter
« Blutungsquelle:

« Uberwiegend venos (prasakraler Plexus)

« ggf. arteriell bei schweren Verlaufen

https://reqgister.awmf.
org/assets/quidelines

Typische Unfallmechanismen 1187-
0231 S3 Polytrauma

-Sch letzten-

- Hochrasanztrauma (z. B. Verkehrsunfall) Behandiung 2025.

 Uberrolltrauma

« Sturz aus grolder HOhe
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Beckentrauma Pathophysiologie

¥
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Beckenschlinge Indikation

KISS- oder KIPS- Schema:

« Kinematik

* |nspektion

« Schmerz/Palpation
« Stabilitat

> Manuelle Uberpriifung zuerst seitlich dann von oben + Himodynamische
Instabilitat!
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Beckenschlinge Anlage

1. Pulskontrolle unterhalb des Beckens

2. Anlage auf Hohe der Trochanteres majores
(nicht am Beckenkamm!)

3. Anlage so fruh wie moglich nach Diagnosestellung

4. Beine in Neutralstellung, Ful3e leicht innenrotiert

fixieren
5. Pulskontrolle unterhalb des Beckens
_
» Keine manuelle Stabilitatsprufung nach Anlage r
(verschlechtert Blutungssituation)
» Keine umbedingte Entfernung bei Pulsverlust, https://www.vbrm-

medical.de/produkte/airway-
management/beckenschlinge/

aber genaue Dokumentation und evaluation.
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ABA Rheinland-Pfalz Beckenschlinge

Sym ptO me.: TS Beckenschlinge
Trauma mit V.a. Beckenverletzung
« Spontanschmerz / Druckschmerz 2 l >

Hinweise auf

 Wunden, Prellmarken, Hamatome

und Unfallmechanismus)*?

- Fehlistellungen (z. B. AuBenrotation der Beine) ==

Unfallmechanismus:

e« Sturz aus >3 m Hohe

» Hochenergetischer Unfall

« Unfall als FuRganger/Radfahrer vs. Fahrzeug
(PKW/LKW)

» Uberrolltrauma, Einklemmung im

TS Dokumentenlenkung

Beckenbereich -
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ABA Rheinland-Pfalz Beckenschlinge

kS Beckenschlinge

An I ag e . Cl'rauma mit V.a. Beckenverletmng)
n

|*Hinweise Beckenverletzung:

* Nur bei Kreislaufinstabilitat und - ——" | resient

« Fehistellungen (2.8, AuBenrotation Beine) ja nein—-
* Unfallmechanismus / Kinematik: und Unfallmechanismus)*?
* Sturz aus > 3m Hohe
« Hochenergetischer Unfall
Unfall als FuBganger/Radfahrer versus

relevanten Verdachtsmomenten s T

Beckenbereich

« Unterlage bei fehlender e S

Rekapilierungszeit > 4 sec  (——i& nein

Schock)™?

Kreislaufinstabilitat

] Beckenschlinge Keine
Hinweis: Becl;f“nscen:nge unterlegen, aber Beckenschlinge
Analgesie, g nicht schlieBen anlegen
wenn NRS > 4

Algorithmen)
Analgesie

|

ggf. Notérztliche
VersorgungsmaBnahmen

ggf. Transport
Krankenhaus

TS5 Dokumentenlenkung

V 2023.1 i und in Rhe iz Stand 31.08.2025
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Verbrennungen Inzidenz

Allgemeine Zahlen:

» Leichte Verbrennungen: = 600/ 100.000 Einwohner/Jahr
« Schwere Verbrennungen: =2 /100.000 Einwohner/Jahr
« Stationar behandelte schwere Verbrennungen: =7,5/100.000

Einwohner

Klinisch dokumentierte Falle 2021
« 2.359 Falle drittgradige Verbrennungen

« 3.947 Falle tief zweitgradige Verbrennungen
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Verbrennungen Inzidenz

Ursachen:

schnell — kompetent - mitmenschlich

Flammen: 52 %
Verbrihungen: 23 %
Explosionen: 6 %
Kontaktverbrennungen: 5 %
Stromunfalle: 4 %

Sonstige: 4 %




Verbrennungen Beurteilung

Zur Ersteinschatzung kann die Neunerregel nach Wallace

genutzt werden:

Kopf - 9%
Beide Arme -18%
Thorax/ Rucken- 36%

Beide Beine vorn und hinten- 36%

> Alternativ ist die Hand des Patienten circa 1% der Korperflache
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Verbrennungsgrade nach S2k-Leitlinie Behandlung
von thermischen Verletzungen bei Erwachsenen

m Klinisches Bild

1 Rotung, starke Schmerzen

2a Blasenbildung, rosiger Wundgrund, Starker Schmerz

2b Blasenbildung, blasser Wundgrund, reduzierter
Schmerz

3 Trockener, weiBer Wundgrund, lederartig, keine
Schmerzen

4 Verkohlte Haut

schnell — kompetent - mitmenschlich

https://register.aw
mf.org/assets/gui
delines/044-

001L_S2k_Behandl
ung-thermische-
Verletzungen-
Erwachsenen_202
5-11.pdf




Verbrennungen Atemweg/ Atmung nach S2k-Leitlinie
Behandlung von thermischen Verletzungen bei Erwachsenen

Indikation zur fruhen Intubation bei Verdacht auf Inhalationstrauma

* Verbrennungen im Gesicht / Hals n
* Ruldspuren (Nase, Mund) starker

« Heiserkeit, Stridor Konsens

» geschlossene Raumbrandexposition

https://register.awmf.or

g/assets/guidelines/044

Hochdosierte O,-Gabe (100 %) -0011_S2Kk_Behandlung-

thermische-

. Verletzungen-
ZIE'. Erwachsenen_2025-
11.pdf

« Behandlung von Hypoxie starker Konsens

« Escharotomie (bei zirkularen Verbrennungen)
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Verbrennungen Atemweg/ Atmung nach S2k-Leitlinie
Behandlung von thermischen Verletzungen bei Erwachsenen

CO-/Rauchgasintoxikation beachten

CO-Vergiftung:
» fruhzeitig denken

« ggf. CO-Hb bestimmen

Therapie:
» 100 % O, starker Konsens
» ggf. hyperbare Oxygenierung (je nach Schwere)
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Verbrennungen Kreislauf nach S2k-Leitlinie Behandlung
von thermischen Verletzungen bei Erwachsenen

Fruhzeitige Volumentherapie bei Verbrennungen > 10-15 % KOF

Flussigkeitstherapie (leitliniengerecht)

initial:

« Balancierte Kristalloide (z. B.
Ringer-Laktat) \

« 1000 ml Kristalloide Kochsalzlosung

innerhalb der ersten 2h )

« Vorgewarmte Infusionen verwenden starker B
44-
Es sollen 2 grol3lumige Zugange Konsens Ll P 2
. Verletzungen-
etab“ert Werden Erwachsenen_2025-

11.pdf

Medikation:

» Bei fehlendem Effekt der Volumengabe

soll Noradrenalin verabreicht werden ]
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Verbrennungen Thermoregulation Neurologie nach S2k-

Leitlinie Behandlung von thermischen Verletzungen bei
Erwachsenen

Warmeerhalt:
* Ab mehr als 10% Verbrennungen soll
nicht gekuhlt werden

* Es soll eine Normothermie angestrebt

werden

https://register.aw

* Feuchte nasse Verbande sollen bei > starker e e e

) . Konsens lines/044-
grof¥flachigen Verbrennungen 001 sk Benandly

ng-thermische-
Verletzungen-

nicht angewendet werden T

Neurologie

Es soll auf neurologische Entwicklungen

geachtet werden (Nervenschaden) )
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Verbrennungen Zielklinik mit Brandverletztenzentrum nach
S2k-Leitlinie Behandlung von thermischen Verletzungen bei S @
Erwachsenen __

Verbringungen in eine Klinik mit Verbrennungsstation soll erfolgen bei:
Konsens (S54- S595)

schnell — kompetent - mitmenschlich

Thermische Verletzungen Grad 2 von 15 % und mehr Korperoberflache
Thermische Verletzungen Grad 3 von 10% und mehr Korperoberflache
Thermische Verletzungen an ,komplizierter Lokalisation“: Gesicht/Hals, Hande,
FuRe,

Ano-Genital-Region, Axilla, GUber groRen Gelenken oder anderen komplizierte
Lokalisationen

Zirkulare thermische Verletzungen

Veratzungen durch Chemikalien

Verletzungen durch elektrischen Strom inklusive Blitzschlag
Inhalationstrauma in Verbindung mit aul3eren Verbrennungen

Brandverletzte mit Begleiterkrankungen oder Verletzungen (insbesondere
thermomechanische Kombinationen), die die Behandlung erschweren
Brandverletzte die eine spezielle psychotherapeutische, psychiatrische oder
physische Mitbehandlung bendtigen.

Besonders junge Patienten (< 8 Jahre) und alte Menschen (> 60 Jahre)
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T3

Schwerstverletztenversorgung - Vorgehen

Trauma mit einem Kriterium fur Schwerstverletztenversorﬂung, )

Kriterien Vitalfunktionen:

* Atemfrequenz < 10/min oder > 29/min

+ Sauerstoffsatiigung <90%

« Systolischer Blutdruck < 90 mmHg; Reka-  * Instabiler Thorax oder offene Thoraxwandverletz.

hy SHT oder Q & i
Verletzung pl-Halsregion « Ejektion aus dem Fahrzeug oder
« Fraktur langer Rohrenknochen

>4 F

schwere * (Ab)Sturz aus > 3 Metern Hihe

> 120/min; Schockindex > 0,9 « Instabile Beckenfraktur # oder
+ Kinder altersadaptiert - siehe Tabelle® = =2 Frakturen grofler, proximaler Rohrenknochen  Ergiinzung geriarts. Pal. mit
- GCS < 12 (Kinder: keine adaqu. Reaktion) * ! relevantem Trauma.
0 Hypothermie < 35,0°C proximal der Hande od. FiBe * Syst.RR <100 mmHg
0 - Vierbrennungen > 20% und = Grad 2b = :BetMa. BHTGCESIA
| Y T TS + =2 verletzte Korperregione:
| Atemirequenz min) | <20 0d.>50 | <100d.> 40 "

Herrhoquen, <B0od. > 180 | <600d > 140 g )
- R'T ':’1‘:" ,:, B V‘:ﬁfhe" ','“hclg‘”:""l‘.'s *: Friihzeitige Nachforderung RTH,
B ) i : gemeines vorgehen 2 wenn dadurch ein Zeitvorteil erzielt

l I l l O e r | Putsomymetie (5) <92% <02 45-Check / / Riickmeldung* wird (Eintreffzeit Traumazentrum)
MANV- oder LebEL-Lage? b
Akute Gefahr?
< Pat.] : **: Befreiung d. Fachdienste,
Verbrennungen grad 2b als S
l | moglich
Weiter Vorgehen nach —_————
Algorithmus *** Akute vitale Bedrohung:
"Allgemeines Vorgehen": * Nicht beherrschbare Blutung
Spritzerde oder bedroh- nach auften und/oder Anhalt fiir
liche Blutung nach auBen? massive innere Blutung
CPR? * Penetrierendes Trauma Stamm
+ Bewusstlosigkeit
= Ateminsuffizienz
Akute
i 1 * Fehlende Pulse zentraliperipher
nei a-
Vitalbedrohung***? + RR systolisch < 90 mmHg
(Kinder alteradaptiert - Tabelle®)
G 1l I Sofort-Rettung*** #*%: Auch prifen ob Rettung / Be-
o Rettung freiung mit eigenen Mittein ohne
WARMEERHALT! (nach Patientenzustand; Ggt.Parallel (oder kurz- Zeitverzug moglich ist
Zielgerichtetes trotzdem immer ziigig!) 2eitig
Vorgehen ohne Intermittierend (wenn bM:“":h'""‘ gegen VI‘I!";‘
Verzégerung des méglich) orientierende edrobiuing, wennh moglic
w ziigigen Tr (inkl.
8 Vitalfunktionen), i.v.-Zugang,
@ gaf. HWS-Immobilisation, Weiter Vor,
saietin gehen
K] ggf. Analgesie boi NRS>4 nach Algorithmus
"Allgemeines
Vorgehen":
Weitere MaRaahmen nach Speizende/bedrohliche
Bofrelimg Blutung nach auBen?
CPR?
‘ ]
Algorithmus ABCDE i und weitere Algorithmen nach Erfordernis:
i CPR ] [ lBEckEnschIln e] J Algorithmus
l Algorithmus ‘ [ }h?‘:\li‘gomhmus I } [ g Entastung
4 siglsde i I Algorithmus Spannungs-
Blutung nach aufien ol [ Analgesie l [ Wirbelsaulenimmobilisation Preumothiorax
I
%ABCDE | #: Keine Transportverzégerung |
Notarztliche Versorgungsma@nahmen®* L eut-Redezvous i)
|¥9: Ziel-KH Uber ZLB gemal Verfah-
inein g
T3 Dokumentenlenkung
V 2023.5 t der und in Rheinland-Plalz Stand 31.08.2025
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Pharmakologie Ein- und Ausbluten (L

Tranexamsaure:

Tranexamsaure verhindert den Umbau von Plasminogen zu Plasmin welches

Blutgerinsel auflost.

Es soll bei nicht kontrollierten Blutungen 1 Gramm uber 10 min verabreicht werden.

Noradrenalin: Alpha-1-Rezeptoragonist - Vasokonstriktion

« Fur Patienten mit Blutungen besteht aktuell keine Empfehlung der

Leitlinie zur Gabe bei Blutungen.

s

schnell — kompetent - mitmenschlich
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