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Das Polytrauma:

»Praklinische Versorgung zwischen Scoring
und schneller Traumauntersuchung (STU)"

AlS
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TRISS  NISS
NN
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Definition mit ISS

Haufigkeit

Beispiel und wo fang ich an?

cABC-stu-DE: ,,STU" (step bei step)

Beispiel und wo bin ich? (Verlaufskontrolle)
Scoring nach AlS, ISS,NISS, RTI, NACA
Beispiel und wie geht’s weiter: Ubergabe mit AT-MIST, ISOBAR
» Algorithmen der Poly-Taumaversorgung

« Take home

Notfallrefresher AKT 22.04.22
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ISS-Definition Polytraumao

Aktuell wird eine Kombination aus Verletzungen die einen
von mindestens 16 Punkten hervorrufen als Polytrauma definiert.

Der ISS berechnet sich aus der Summe der drei am schwersten verletzten

Korperregionen. Jeder Verletzung kann ein Schweregrad nach

vereinfachten Verletzungsskala
werden. Die Schwere der Verletzung wird in 5 Grade unterteilt.

zugeordnet

Die klassische Definition des Polytraumas nach Tscherne beinhaltet Verletzungen
an verschiedenen Korperregionen, die eine lebensbedrohliche Verletzung
beinhaltet oder deren Kombination lebensbedrohlich ist.,

Notfallrefresher AKT 22.04.22
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Neue Berliner-Definition ,,Polytrauma®

Relevante Verletzungen von mindestens 2 Korperregionen und
mindestens 1 pathologischer Wert aus folg. 5 Parametern:

e RRsys < 20mmHg

e GCS<8

e Azidose(BE <-6.0)

e Koagulopathie (aPTT <40‘/ INR = 1.4)

e Alter =70

Pape H et al. 2014. The definition of polytrauma revisited: An international consensus process and proposal of the new 'Berlin definition’. J Trauma Acute
Care Surg. 77(5):780-786.

Notfallrefresher AKT 22.04.22
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Polytrauma - Epidemiologie

« Haupttodesursache der 20. - 49.ig Jahrigen weltwelt.

»Die Altersverteilung ist zweigipfelig und zeigt, dass vor allem junge
Menschen zwischen 20-29 Jahren und Menschen zwischen 50-59
Jahren betroffen sind

 In Deutschland werden pro Jahr ca. 40.000 polytraumatisierte
Patienten behandelt.

 Manner verunfallen doppelt so haufig wie Frauen.

* Die meisten Polytraumata (2/3) werden durch Verkehrsuntdlle
hervorgerufen, gefolgt von Arbeits- und Hausunfdllen.

e Mortalitat; 13 -34%.

Notfallrefresher AKT 22.04.22
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Polytrauma - Epidemiologie

« Haufigkeit in Tirol aus dem Benchmarkbericht 2018
von den bodengebundenen Notarzisystemen

« Unfdlle gesamt: 3124

« Naca lund 2: 10% 00030%
« Naca 3: 50% ou™
 Naca 4: 25%
* Naca 5: 7%
 Naca 6: 1%
« Naca 7: 7%

AU\
‘(\‘NO\O(
3x-
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Organsysteme nach Haufigkeit
(DGU Traumaregister 2020):

» Thoraxtrauma(45%):
« 20% primare Todesursache bei Mehrfachverletzten

 jeder 2. Verkehrstote in Deutschland verstirbt an den Folgen
einer Brustkorbverletzung, davon jeder 2. in den ersten?2
Stunden

« 90% stumpfe Thoraxtraumen
» Schadel-Hirn-Trauma(39%)
> Extremitaten (69%)
» Abdomen / Becken (25-35%)
> Wirbelsdule (15-30%)

Notfallrefresher AKT

Alligemeiner Jahresbericht

ler erfassten Patientenfille (Basiskollektiv) iiber die Jahre 2017-2019

Patienten, bei denen mehr als eine Kérperregion relevant verletzt

war

45,9 % (n = 36.635)
12,1% (n = 9.651)
28,2% (n = 22.525)
29,4% (n = 23.507)

22.04.22



POLYTRAUMA

Die prdklinische Versorgung durch den (Noft-) Arzt stellt die Weichen fUr

eine optimale innerklinische Versorgung des polytfraumatisierten Patienten.

Treat first, what kills first!
- Don't get distracted with ugly injuries!

g x\ne Win
“g“ Oce (e ‘o\\O Trimodal Distribution of Death:
dott ne Aot
o\g“\ “ ye ‘“e m50% - 30 minutes.
( Ce\V m 30% 4 hours:
\o ‘e 40% -airways obstruction.
'\983 40% -Potentially Correctable blood loss.
\d-“\)(\\(e\l' m 20% - days or weeks:
DO(\O -Sepsis.
-Multiple organ failure.
-PE.

Notfallrefresher AKT

Das Paradigma der sogenannten ,,golden hour" ist weiterhin gultig.

TRAUMA DEATHS

Lacerations
Brain
Brainstem

Epidural
Subdural
Hemopneumothorax

Pelvic fractures s .
epsis

Long bone fractures =
Abdominal injuries N;:::g:‘: organ
.

O 1 hour 3 hours

2 weeks 4 weeks

Time

Trauma deaths have a trimodal distribution. The first
death peak (approximately 50%) is within minutes of the injury. The
second death peak (approximately 30%) occurs within a few hours
to 48 hours. The third death peak occurs within | o 4 weeks
(approximately |15%) and represents those patients who die from the
complications of their injury or treatment

22.04.22
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POLYTRAUMA — FALL:

Alarmierung: Verkehrsunfall in der Gallerie auf Landstrasse
Anfahrt mit NEF und RTW (6 min)

Info: Motorradunfall talauswarts - Kollision mit PKW
eine schwerverletzte Person, stark blutend
Polizei vorort —>Absicherung gegeben

Sichtung als NA: - vorort FFW, Polizei: Kontaktaufnahme
- Motorrad liegt mitten auf der Strasse
- Primd@r kein Patient sichtbar,
- Pat. liegt ausserhallb der Gallerie, Blutspur

Notfallrefresher AKT 22.04.22
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POLYTRAUMA-FALL: ,,Und wo fang ich ane*

Uberlegung:
- Unfallhergang? --> erwarte ein Rasanttrauma
- Gibt es mehrere Verletzte? --> nein nur eine Patientin It FFW

- Patientenkontakt: -->, kritische starke Blutung?
- sichtbarer groBer Blutverlust : Blutlache
- Blasse Patientin, mUde

- Was blutet --> gesamt UE verdreht, blutdurchndsste Keidung
--> A. femoralis

-->> Tourniquet am proximalen OSCH angelegt!

22.04.22

Notfallrefresher AKT
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POLYTRAUMA: ,,Und wo fang ich ane*

» Unfallhergang Uberlegen (Unfallkinetik?)

* In der Erstuntersuchung

>»werden die Vitalfunktionen anhand eines
Nelalclgale N ( DE) eingeschatzt

»und akute lebensbedrohliche Storungen
behoben.

Notfallrefresher AKT 22.04.22
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POLYTRAUMA und die Erstuntersuchung:
cABC- -DE

Nach Primarcheckmit cABC:

Was ist STU<e
= Schnelle -Trauma -Untersuchung (= Traumacheck]....max 2min

*

Untersuchung von Kopf bis Fuss (,sichtbare Zeichen")
» Hautemphysem

»Schmerz --> Spannungspneumothorax
» Knochenstellung/-Beweglichkeit > Anisokorie/Pupillenanomalie
> Blutung —~>SHT
» GrolBe NARBEN
»Wunden ~->7.B. HERZ-OP?
» Verbrennungen » Geddmpfte Herztone
> sonstige* --> Herzbeuteltemponade

Notfallrefresher AKT 22.04.22
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POLYTRAUMA und die Erstuntersuchung:
cABC-STU-DE

Kopf:

»Verletzungen/Deformitaten
»Wunden/Blutungen
»Pupillen

»nspektion Gehdrgdnge
»Nase, Mund

Notfallrefresher AKT 22.04.22
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POLYTRAUMA und die Erstuntersuchung:
cABC-STU-DE

Hals:

»Wunden/Blutungen
»Halsvenenstauung
»DeformitGten/Druckschmerz
»Verspannung

Notfallrefresher AKT 22.04.22
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POLYTRAUMA und die Erstuntersuchung:
cABC-STU-DE

Thorax:

»Wunden / Blutungen
»Prellmarken/Abschurfungen/Penetration
>HOUTemphysem . der instabile Thorax

>STObI|ITOT/FI’O |<TUI’en . der offene Pneumothorax

. der Spannungspneumothorax
» Asymmetrische Thoraxbewegungen
» thorakale Einziehung
» paradoxe / Inverse Atmung

» Auskultation und Perkussion

letalen SECHS”

. die Atemwegsverlegung

. der Hamatothorax

. die Herzbeuteltamponade

Notfallrefresher AKT 22.04.22
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POLYTRAUMA und die Erstuntersuchung:
cABC-STU-DE

Abdomen:

wird in 4 Quadranten eingeteilt!

»BLUTUNGEN/VERLETZUNGEN
»PRELLMARKEN

»Bauchdeckenspannung

» DRUCKSCHMERZ
» ABWEHRSPANNUNG

Notfallrefresher AKT 22.04.22
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POLYTRAUMA und die Erstuntersuchung:

cABC-STU-DE
EI inematik:
ecken. Beckenverletzung moglich? JA
> ruckschmerz NIZIN
> nstabilitat :
N nspektion:
> repitation Zeichen Beckenverletzung? JA
NEIN
chmerzen: JA
Im Bereich des Beckens?
NEIN
keine Stabilisierung des Beckens
Beckenschlinge erforderlich (Beckenschlinge)

Notfallrefresher AKT 22.04.22



Extremitdten:

URCHBLUTUNG
OTORIK
ENSIBILITAT

»SICHERE FRAKTUR?
» ACHSENFEHLSTELLUNG
» PATHOLOGISCHE BEWEGLICHKEIT
» KREPITATION
» SICHTBARE KNOCHENFRAGMENTE

Notfallrefresher AKT
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POLYTRAUMA und die Erstuntersuchung:

CABC-STU-DE

22.04.22
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POLYTRAUMA und die Erstuntersuchung:
cABC-STU-DE

Rucken:

Konftrolle spatestens bei Umlagerung
» Achsengerecht (Cave: Hws)
»Stufenbildung
»Druckschmerz/Hartspann

Notfallrefresher AKT 22.04.22
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POLYTRAUMA und die Erstuntersuchung:
cABC-STU-

Anzeichen fur ein D-Problem im Ersteindruck:

> Vigilanzminderung: > GCS, AVPU, Pupillen, BZ

> Sprach- Sprechstérungen

» Motorische/Sensible Storungen 2> pDMS, FAST,

> Fehlende oder vegetativ gesteuerte Reaktionen

> Psychiatrische und/oder psychische Auffdlligkeiten

Anzeichen fur ein E-Problem im Ersteindruck:
» Hypothermie

> Hyperthermie

» Starke Schmerzen

> Info aus Anamnese und erweiterte MaBnahmen

Notfallrefresher AKT 22.04.22
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POLYTRAUMA-FALL: ,,Und wo bin ich e

nach cABC —STU- DE: Blutung gestillt st

—>kein A und B Problem, C Problem,
Extremitdten Problem

AlS: Schadel/Hals =0 Polytrauma mit

Gesicht =0 « Teilamputation distaler OSCH re
Thorax =9 und Trummerfrakiuren des USCH re

stabiles Beckentrauma
Abdomen/Becken = 3 mit V.a. Beckenbruch

Extremitaten = 4 stumpfes Bauchtrauma
_ stumpfes Thoraxtrauma
Haut =2

ISS=16+9 + 4 = 29 Zielkrankenhaus: Klinik = HS nachfordern

Notfallrefresher AKT 22.04.22
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folgende weitere MaBnahmen sind klar :

» 2x graue Leitungen mit je 1 Eloiso 500m|
(vorgewdrmt)

» 1g Cyklokparon direkt i.v. und 1g ad inf.
» Analgetika:
/,5mg Dipidolor und O0,1mg Fentanyl i.v.
» Umlagerung auf Vakuum mit zusaizlich
25mg Ketanest und 2,5 mg Midazolam i.v.
» Aludecke, warme Decke

im Monitoring:

RR 95/65mmHg; KFZ=2; HF 85/min; SO2=93%, RF
15/min, auf der Vakuum wieder ansprechbar

Notfallrefresher AKT 22.04.22



TraumaRegister DGU® Allgemeiner Jahresbericht

4.1.4 Beckengurt bei instabiler Beckenfraktur

Die Stabilisierung einer instabilen Beckenfraktur kann die hamodynamische Situation des Patienten deutlich
verbessern. Es werden nur Patienten mit Beckenfraktur AlS-Schweregrad 3-5 betrachtet. Der Beckengurt wird
nur im Standarddatensatz erfasst (seit Bogenrevision 2015).

Patienten mit Beckengurt [%]

TR-DGU:
Beckengurt (n):
Beckenfraktur (N):

Abbildung 7: Verteilung der Rate von angelegten Beckengurten bei instabiler Beckenfraktur iiber alle Kliniken,
2015-2019, — TR-DGU, o einzelner K ert

Notfallrefresher AKT 22.04.22
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ISS=16+9+4=29

Traumascore =11
RIS=7,8

GCS =15
NACA =5

Wichtigstes Scoring:
~Kritische" Transportprioritat

Notfallrefresher AKT 22.04.22



.das letale Trias"”

-~ Faktoren zur Vermeidung sekundarer Todesfalle

~Traumapatienten sterben

vorot an irreversiblen Verletzungen vitaler Strukturen (A-B-C-D-Problem)

oder an sekundéaren trauma-assoziierten Folgen abhangig von drei wichtigen
Faktoren

TRAUMA DEATHS

»Azidose '

»Koagulopathie

Pelvic fractures s, .
epsis

hgnd%:-l?::l ::1?5:::5 /@ff: organ
»Hypothermie ‘

O 1 hour 3 hours

2 weeks 4 weeks
Time

Trauma deaths have a trimodal distribution. The first
death peak (approximately 50%) is within minutes of the injury. The
second death peak (approximately 30%) occurs within a few hours
to 48 hours. The third death peak occurs within | to 4 weeks

(approximately |5%) and represents those patients who die from the
complications of their injury or treatment

Notfallrefresher AKT
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Laktat-Azidose - Therapie

Koérper versucht das Laktat auszugleichen (Kérper will
pH-Wert puffern!)

>Hyperventilation (KuBmaul-Atmung,
Azidose-Atmung)
->C02 sinkt und

>damit sinkt auch die HCO3-Konzentration im
Gewebe

AT

VU Ul

hyperpnoea § apnoea i hyperpnoea

- Therapie am NFQ:
HCO3-Ausgleich mit acetathaltigen Infusionen
- 2>z.B.: Eloiso
—2>kein Ri-Laktat !l

(Gr.: viel 02 nétig" zur Umwandlung in der Leber) |

Notfallrefresher AKT

Time (s)

ANAWARINAWY

VAVAVAVAY;

Time (s)

i 0 (\Vﬂi i 0 a

Normal respiration

Biot's respiration
aka ataxic respiration
— Periodic breathing:
hypempnoea (or nomopnoea) and apnoea
— Poor prognosis
— Neuron damage

Kussmaul breathing

— Metabolic acidosis (Diabetes mellitus)
— Hyperpnoea

K =Ketones (Diabetic ketoacidosis)
U = Uremia

S =Sepsis

S =Salicylates

M = Methanol

A= Aldehydes

[C)]

L = Lactic acid/Lactic acidosis

Cheyne-Stokes respiration
— Periodic breathing:

Gradual hyperpnoea/hypopnoea and Apnoea
— Sleep/Hypoxemia/Drugs

— Hypopx ion of the brain pi y center)

,das letale Trias"

Faktoren zur Vermeidung sekundarer Todesfalle
Traumapatienten sterben
vorot an irreversiblen Verletzungen vitaler Strukturen (A-B-C-D-Problem)
oder an sekundaren trauma-assoziierten Folgen abhangig von drei wichtigen
Faktoren

>Azidose

>Koagulopathie

>Hypothermie

22.04.22




POLYTRAUMA: Acidosetherapie

bedingt durch Hypoperfusion (endgultige Korrektur nur durch
Wiederherstellung der Mikro-Perfusion, und nicht durch Gabe von

PUffem (Darlington DA et al. J Trauma 2011)
; ... (Beekley AC. Crit Care Med 2008)

(Rehm M. Anaesthesist 2013 )

ob NaBIC oder TRIS derzeit nicht eindeutig zu beantworten

(Schweinemodell: Vorteile fur TRIS Martini WZ. J Trauma 2009)

NaBIiC (x ml molare 8,4% Infusionslosung) = 0,3 x Korpergewicht [kg] x
Basendefizit [-BE, mmol]
Vermutlich reicht ein Ziel-BE im Bereich von -4 bis -6 Aus. mariniwz)

TRIS / THAM (ml 0,3 molare Losung) = 0,3 x Korpergewicht [kg] x
Basendefizit [-BE, mmol/l] — davon 25-50% in 10 Minuten martiniwz,

bei Gabe von Gerinnungsprdparaten (uerx. s rauma 2008

Notfallrefresher AKT 22.04.22



Tra Nnexa msa ure ein Anti-Fibrinolytikum

Wirkstoff Applikation Einzeldosis DI [h] BV [%] HW?Z [h] PEB [%] EFen [%]
Tranexamsdure p.o. 500 -1000 mg 8 35

3 3 95
Cyclokapron® i. V. 1000 mg 8 100

Indikationen beim Polytrauma:

« Crash 2 und Crash 3 Studien

© Hyperfibrinolyse bei massiver/lebensbedrohlicher Blutung das letale Trias"

o Faktoren zur Vermeidung sekundérer Todesfalle
+ auch beim SHT wirksam '
. vorot an irreversiblen Verletzungen vitaler Strukturen (A-B-C-D-Problem)

oder an sekundéren trauma-assoziierten Folgen abhangig von drei wichtigen
Faktoren

»Azidose

@ e i | B e
Initial 1(-4)g (15-30mg/kg/KG) oder 1g in 10min
plus 1g tber 8h

Notfallrefresher AKT 22.04.22
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POLYTRAUMA: Anti-Koagulationtherapie

> TIK = . Trauma induzierte KOAGULOPATHIE"
> Ein akutes Krankheitsbild beim Trauma mit

v' durch die vorbestehende Blutung
e durch verstarkt
Ist das direktes Ergebnis einer zu hoch dosierten FlUssigkeits-
bzw. Volumentherapie
2>Therapie-Ziel:

» hier erhdlt der Pat. nur so viel an Infusionslosungen wie zur
Organdurchblutung notig ist.

» Glz. unndftiger Blutverlust muss vermieden werden.

Notfallrefresher AKT 22.04.22
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POLYTRAUMA: Volumen?@

Ziel: MAP = 50 mmHg wenn thorakales / abdominelles
Trauma & @ KHK, @SHT

Morrison CA et al. J Trauma 2011
bis zur chirurgischen Blutstillung
(Spahn D et al. Crit Care 2013)
~tastbarer Radialispuls” als Zielgrol3e
(Cotton et al. J Trauma 2009; AAGBI Anaesthesia 2010)

Critical Care

« stumpfes Trauma: Radialispuls tastoar P T—
) € European guiaeline on management O o=
* penetrierendes Trauma: zentraler Puls fastbar il T i )

(Harris T et al. Postgrad Med J 2010)

,Grad 1C = strong recommendation®  » Trguma ohne SHT: RRsys = 80-900mmHg
» Schweres SHT. RRsys > 80-20mmHg

Notfallrefresher AKT
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Hypothermie

+ < 34Grad Celsius bei Eintritt in den Schockraum ist ein objektiver
Mortalitatsfaktor

~Warmelust bedeutet Energieverlust

,das letale Trias"”

Faktoren zur Vermeidung sekundarer Todesfalle

~fallt die Kérperkerntemperatur

erletzungen vitaler Strukturen (A-B-C-D-Problem)

P . ) auma-assoziierten Folgen abhangig von drei wichtigen

-->es kommt zur Aktivitats-Abnahme der plasmatischen Gerinnung Fotren
»>Koagulopathie

Grund: vgl Reaktions-Geschwindigkeits-Temperatur-Regel

»Hypothermie

~beim Polytrauma:
IMMER VORGEWARMTE INFUSINSLOSUNGEN VERWENDEN

Notfallrefresher AKT 2.04.22



¢ Analqgesie

- Fentanyl > Morphin > Piritramid > Tramadol - FENTANYL1 -4 pg/ kg KG(0,1-0,3 mg)i.v

o Sedierung - bei 50kgKG = 1/2Ampulle = 1mi=0,05mg

_mmig> ng,[pvbjpﬂramadol, Fentanyl - PIRITRAMID 0,1-0,2 mg [ kg KG L '
- bei 50kgKG = 1/2Ampulle =1ml=7,5mg

Esketamin gute NW:

hamodynamisch stabil (eher steigernd) Applikationswert (jeweils in mg/kg KG)

«senkt den [CP 0000w 0 im  lbuccal  frektal  pasal |
o Schutzreflexe und Spontanatmung bleiben dosisabhéngig erhalten nalgeste U i D 29=03 . (2 4 U 8= 1020 foid Narkose

o Ketamin ist sicher und effektiv. 0 5 mg/kg/h (0.3 - 1.5) 1.0 (bis4)  |1.0(2-4) 2.0 (bis 4) 2.0 (bis 4) Lokalanasthesie, Blockade

o Ketamin ist sicherer als Midazolam und Propofol, was die Inzidenz von

Apnoe oder Hypoxie betrifft. _ *+ Midazolam 0.5 mg/kg S-Ketamm

TokiS it 'X:ll(iyﬁM,Dwgn?’_nr:‘ Mukhevﬁeg,sam\{DM Ba\zcha?dvznﬁ, Kafastl‘ophenmedlzln
e ameranyGopan. Emargied 120087575 51 ‘ nastheSIe 2 (bis 4) 0.1 ma/kg KG sc. (kont)
mg/kg KG sc. (ko

r Aufrechterhaltung: 2 mg/kg KG/h oder 0.5 mg/kg KG alle 15 min. Lage ru ng, PsyChOIOgiSChe Betreu ung! Kljh Iung

Die Werte sind die vom Hersteller empfohlenen. Die Dosierung in den Klammern entsprechen den Erfahrungen aus der Praxis und werden von den Experten als
Dosisbereiche jenseits der Herstellerangaben empfohlen.

Notfallrefresher AKT 2.04.22
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POLYTRAUMA-FALL: Volumentherapie

verwenden

oder

Hyperhds 250ml (4mg/kg/KG) und 1000 ml kristalloider Infusion)

kolloide Infusion (Elohaes)

Notfallrefresher AKT 2.04.22
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~ POLYTRAUMA-FALL: ,Und wie geht's weiter 2"

X
= /&/ P

Ubergabe an HS mit z.B.: AT-MIST

1 260, weibl. Xx
Unfall 10:00

Hochrasanztraum, talauswarts an
Pfeiler der Gallerie gefahren

. Verletzungsmuster: rechtseifige

leichtes B-Broblem, C-Problem,
Extremitatenverletzung, Becken

Tournigets seit 20min, 2x Elo, Cyklo 29,
Dipi, Fenta, Keta, Mida.
Stabil (pulmonal, hdmodynamisch)
Notfallrefresher AKT 22.04.22
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POLYTRAUMA: S3 Leitlinien

S3 — Leitlinie Polytrauma /

Schwerverletzten-Behandlung

AWMF Register-Nr. 012/019

S3-Leitline ,,Polytrauma/Schwerverletzten- Behandlung, Arbeitsgemeinschaft der
wissenschaftl. medizin. Fachgesellschaften e.V., www.awmf.org

Notfallrefresher AKT 22.04.22
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POLYTRAUMA: S3 Leitlinien

Schliisselempfehlung:

Empfehlung modifiziert 2016

GoR B | Ein Tourniquet sollte sofort angewendet werden bei:

Tourniquet:

Lebensgefihrlichen Blutungen/Multiplen Blutungsquellen an einer
Extremitit

Nichterreichbarkeit der eigentlichen Verletzung
mehreren Verletzten mit Blutungen

schwerer Blutung der Extremitiiten bei gleichzeitigem kritischen A-, B-
oder C-Problem

Unmoglichkeit der Blutstillung durch andere Mafinahmen

schweren Blutungen an Extremititen bei Zeitdruck unter
Gefahrensituationen

Notfallrefresher AKT 22.04.22



Intulbbation:

Schliisselempfehlungen:

Empfehlung 2016

GoR A | Bei polytraumatisierten Patienten mit Apnoe oder Schnappatmung
(Atemfrequenz < 6) sollen priklinisch eine Notfallnarkose, eine endotracheale
Intubation und eine Beatmung durchgefiihrt werden.

Empfehlung modifiziert 2016

GoR B | Bei polytraumatisierten Patienten sollten bei folgenden Indikationen
priklinisch eine Notfallnarkose, eine endotracheale Intubation und eine
Beatmung durchgefiihrt werden:

Hypoxie (SpO2 < 90 %) trotz Sauerstoffgabe und nach Ausschluss eines
Spannungspneumothorax

schweres SHT (GCS <9)

traumaassoziierte persistierende himodynamische Instabilitiit
(RRsys <90 mmHg, altersadaptiert bei Kindern)

schweres Thoraxtrauma mit respiratorischer Insuffizienz
(Atemfrequenz > 29, altersadaptiert bei Kindern )

Der polytraumatisierte Patient soll vor Narkoseeinleitung prioxygeniert

Notfallrefresher AKT

POLYTRAUMA: S3 Leiltlinien:

Meine Empfehlung bzgl den
Indikationen zur praklinischen

Intubation:

> bei nicht I6sbarem A-Problem und
B-Problem

» zurUckhaltend bei C-Problem

> beim D-Problem unter GCS=9
Uberlegen, Dynamik beobachten

22.04.22
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POLYTRAUMA: S3 Leiltlinien:

Intulbbation:

Notfallnarkose

Schliisselempfehlungen:

Empfehlung 2016

GoR A | Bei polytraumatisierten Patienten soll zur endotrachealen Intubation eine
Notfallnarkose aufgrund der meist fehlenden Niichternheit und des

Aspirationsrisikos als Rapid Sequence Induction durchgefiihrt werden.

Empfehlung modifiziert 2016

GoR B | Etomidat als Einleitungshypnotikum sollte aufgrund der assoziierten
Nebenwirkungen auf die Nebennierenfunktion vermieden werden. Ketamin
stellt hier meistens eine gute Alternative dar.

Notfallrefresher AKT 22.04.22
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POLYTRAUMA: Notfallnarkose

RSI - Narkose: ... um das Aspirationsrisiko zu minimieren
- Rapid Sequence Induction

d.h.: ,schnelle Narkoseeinleitung und Atemwegsicherung ohne Zwischenbeatmung*

entanyl mit etamin in

etamin or
bei hdmodynamisch stabilen Patienten

bei hdmodynamisch instabilen Patienten

F:K:E = 3:2:1

K:F:-E=1:1:1
L Fentanyl o Ketamin
L Ketanest o Fentanyl
" Esmeron & Esmeron

Lyon RM et al 2015. Significant modification of fraditional rapid sequence induction
improves safety and effectivencess of prehospital frauma andsthesia, Crit.Care19(1):134

Notfallrefresher AKT 22.04.22
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Volumentherasie: POLYTRAUMA: S3 Leitlinien:

GoR B | Bei schwer verletzten Patienten sollte eine Volumentherapie eingeleitet werden,
die bei unkontrollierbaren Blutungen in reduzierter Form durchgefiihrt
werden sollte, um den Kreislauf auf niedrig-stabilem Niveau zu halten und die
Blutung nicht zu verstirken

Empfehlung 2016

GoR B | Bei hypotensiven Patienten mit einem Schiidel-Hirn-Trauma sollte eine
Volumentherapie mit dem Ziel der Normotension durchgefiihrt werden.

Empfehlung modifiziert2016

Bei Traumapatienten soll ein venoser Zugang gelegt werden.
Empfehlung modifiziert 2016

GoR 0 | Bei fehlendem Hinweis auf einen Volumenmangel kann auf eine
Volumentherapie verzichtet werden.

Notfallrefresher AKT 22.04.22
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POLYTRAUMA: S3 Leiltlinien:

VO| umen '|' h erda p | e: Kristalloide versus Kolloide

Schliisselempfehlungen:

Empfehlung 2016

GoR B | Zur Volumentherapie bei Traumapatienten sollten Kristalloide eingesetzt

Empfehlung modifiziert 2016
Isotone Kochsalzlosung soll nicht verwendet werden.
Empfehlung modifiziert2016

- Balancierte kristalloide, isotone Vollelektrolytlosungen sollten verwendet

werden.

Empfehlung modifiziert 2016

GoR 0 | Balancierte Infusionslosungen mit Acetat oder Malat statt Lactat konnen
erwogen werden.

Empfehlung 2016

Humanalbumin soll nicht zur priklinischen Volumentherapie herangezogen
werden.

Notfallrefresher AKT 22.04.22
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POLYTRAUMA: S3 Leiltlinien:

Spannungspneumothorax

Empfehlung modifiziert 2016

GoR B | Die Entlastung eines Spannungspneumothorax sollte durch eine einmalige
Nadeldekompression erfolgen. Anschlielend sollte eine chirurgische
Eroffnung des Pleuraspaltes, mit oder ohne Thoraxdrainage, erfolgen.

Empfehlung 2011

GoR B | Ein Pneumothorax sollte — sofern die Indikation besteht — durch eine
Thoraxdrainage behandelt werden.

Notfallrefresher AKT 22.04.22
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TRAUMATIC CARDIAC ARREST/ @. ) ResuscrmaTion
PERI-ARREST ALGORITHM S

Traum und CPR;

Notfallrefresher AKT

Trauma Patient in Arrest/ Peri-Arrest

Ubetleben nach Trauma-CPR:

* 3,3 % stumpfes bzw. 3,7 % penetrierendes Trauma

Hypoxaemia
Hypovolaemia
Tension pneumnothorax
Tamponade

Address reversible causes
simultaneously:

1. Control externsi cotastrophic * in 1,6 % aller Fille gutes neurologisches Outcome!

haemorrhage

Secure airway and maximise
oxygenation

Zwingmann J et al. 2012. Survival and neurologic outcome after traumatic out-of-hospital cardiopulmonary arrest in a pediatric and adult population: a
systematic review. Crit Care 16:R117.

Bilateral chest decompression
(thoracostomies)

Expertise?

>

.Relieve tamponade
{penetrating chest injury)

Bquipment?
Environment ?

. Proximal vascular control

Elapsed time
(REBOA/manual aortic compression)

since boss of vita

. Palvic splint sigra < 15min?

.Blood products / Massive
Haemorrhage Protocol

Resuscitative
Thoracotomy

Consider termination
of resuscitation

Pre-hospital:  immediate
transport to
appropriate hospital

In-hospital:  damage control
surgery / resuscitation

22.04.22
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2 POLYTRAUMA: Take Home

» Jedes Polytrauma gilt bis zum Bewels des Gegentells als
Polytraumal

> Treat first, what kills first!

» Nur sinnvolle Interventionen am Notfallort!

Der polytraumatisierte Patient ist eine der groBten Herausforderungen im Notarztdienst.
Um als Notarzt auf diese Situation gut vorbereitet zu sein, ist es ratsam, sich einen Algo-
rithmus anzueignen, nach dem man vorgeht.

Das ABCDE-Schema ist ein anerkanntes System, mit dessen Hilfe man sich immer
wieder die wichtigsten Gesichtspunkte der Polytfraumaversorgung vor Augen fuhren
kann.

Notfallrefresher AKT 22.04.22
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POLYTRAUMA: Take HoOme

> Nur sinnvolle Interventionen am Notfallort!

Blutstillung

+ABC" Therapie wenn notwendig
Volumengabe

Azidose verhindern

Permissive Hypotonie bedenken
Verbrauchskoagulopathie verhindern

Erwdrmen

Notfallrefresher AKT 22.04.22
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POLYTRAUMA: Take Home

Zeilmanagement beachten:

®:Hypoxie (Sauerstoff, Beatmung, Intubation, Bltg Stop)
->

®Hypovoldmie (Lagerung, 2x iv-Zugdnge, Infusion)
->Bravo-Therapie

®Hypoperfusion ( weitere Blutstillung, RR, HF, KFZ, BGA,)

—>

#®Hypothermie (Aludecke...., vorgewdrmte Infusionen,...)
>

‘®Hypotherapie (TXA, Analgesie, Narkose, Interventionen)
>

Notfallrefresher AKT 22.04.22
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POLYTRAUMA: Take HoOme

,Praklinische Versorgung zwischen Scoring und
schneller Traumauntersuchung (STU)*:

« STU sollte maximal 2min dauern
. I§S, GCS, Naca....sinnvall
« Ubergabe Score: AT-MIST empfehlenswert

Notfallrefresher AKT 22.04.22



