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Schadelhirntrauma:

+Praklinische Versorgung
mit Hilfe von Scoring*
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Definition mit GCS ’..,/
Ho.ufl.gkel’r . u/’& N
Beispiel und wo fang ich an? A (
cABCDE: ,,D-Problem" (step bei step) 4
Beispiel und wo bin ich?2 (Verlaufskontrolle)

Scoring nach GCS-->SHT I-lll, TS,NACA, ISS

Beispiel und wie geht’s weiter: Ubergabe mit AT-MIST, ISOBAR

« Algorithmen der Schadelhirnaumaversorgung

« Take home

Notfallrefresher AKT 22.04.22



= Folge einer Gewalteinwirkung, die

—>zuU einer Funktionsstorung
und/oder
- Verletzung des Gehirns gefuhrt hat
und

—>verbunden sein kann mit:

einer Prellung
oder

Verletzung der

Kopfschwarte,
 des knochernen Schadels,

o der Gefalde
e und/oder der Dura

Notfallrefresher AKT
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4 Definition: SHT oder TBf

Schadelhirnverletzung
Traumatic Brain Injury

R. Firsching, E. Rickels, U.M. Mauer, O.W. Sakowitz, M. Messing-
Juhger, K. Engelhard fur DGAI, P. Schwenkreis for DGN, J. Linn fOr
DGNR und K. Schwerdtfeger.

AWMF Leitlinie Schadelhirntrauma im Erwachsenenalter
2015
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Definition: SHT oder TBI

Schadelhirnverletzung
Traumatic Brain Injury

Also : eine Verletzung des Schadels mit Hirnbeteiligung

SHT — direkt Indirekte Sch&digung durch:
. Sohadh » Odeme
“— lokale, kortikale Schadigung > Blutungen
€~ |okales Defizit » Epidural
« Subdurdl

e infracerebral

indirekt €€ Akzelertion + Dezeleration

€~ diffuse, axonale Schddigung
€ Bewusstlosigkeit

Notfallrefresher AKT 22.04.22



@ Definition: SHT oder TBI

Indirekte Schadigung durch: Schadelhirnverlefzung
Blutungen Traumatic Brain Injury
« Epidural ..
« Subdural subdurales Hamatom:

2> Blutung zwischen harter Hirnhaut und Gehirn.

—2>Blutungsquelle sind hdufig Venen, welche durch diesen Subduralraum ziehen.
—->Auch das Subduralh@dmatom entsteht i.R.i.R eines Traumas

—>auch spontane Blutungen maoglich.

e intracerebral

epidurales Homatom:

- Blutung zwischen Knochen und harter Hirnhaut

- i.R.fraumatisch (Dura I6st sich von Kalotte)

- es kommt zum EinriB3 eines arteriellen BlutgefdBes mit entsprechend rascher
Ausbildung einer Blutung in dem o. g. Bereich.

Subarachnoidalblutung:

—>eine plotzliche Blutung in den subarachnoidalen Raum.

—>Die haufigste Ursache einer Spontanblutung ist ein rupturiertes Aneurysma.
https://www.gesundheitsinformation.de/was- passiert-bei- —->Die Symptome umfassen plotzliche, schwere Kopfschmerzen, meist mit
einer-himblutung.html Bewusstseinsverlust oder -stérung des Bewusstseins.

Notfallrefresher AKT 22.04.22




Definition: SHT oder TBI

Schadelhirnverletzung
Traumatic Brain Injury

Indirekte Schadigung durch:
Blutungen

« Epidural Lokalisation der Blutung Haufige Symptome

’ §ubduro| Kurze Bewusstlosigkeit
* Infracerebral

Epidural (zwischen Dura und Kalotte) Symptomfreies Intervall

Hemiparese
Primar anhaltende Bewusstlosigkeit
Subdural (zwischen Dura und Arachnoidea)
Hemiparese
Intrazerebral Sekundare Eintriibung
Kontralaterale Halbseitensymptomatik

Repititorium Notfall 2020; ,, Traumatologische Notfdlle"; Springer Verlag

Notfallrefresher AKT 22.04.22



Definition Schadelhirntrauma

Formen:

» Schadelprellung

= eine Verletzung des Kopfes
« ohne Hirnfunktionsstorung

oder
* Verletzung des Gehirns

> Offenes SHT:

« die Duraist bei gleichzeitiger Verletzung der Weichteile und des
Knochens zerrissen
« somit besteht eine Verbindung des Schddelinneren mit der AuBenwelt

R. Firsching, E. Rickels, U.M. Mauer, O.W. Sakowitz, M. Messing-Junger, K. Engelhard fur DGAI, P. Schwenkreis fur DGN, J.
Linn fur DGNR und K. Schwerdtfeger.

. AWMEF Leitlinie Schadelhirnfrauma im Erwachsenenalter 2015
Notfallrefresher AKT 22.04.22
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Definition Schadelhirntrauma

> Primare Hirnschadigung
« im Augenblick der Gewalteinwirkung entstandene Schadigung des Hirngewebes
(umfaBt irreversibel zerstorte Zellen bzw. funktionsgestorte Neurone, die aber prinzipiell
Uberleben und regenerieren kbnnen)
« Die primdre Schadigung ist Ausgangspunkt fOr eine Kaskade von Reaktionen, die die

primare Verletzungsfolge verstarkit

> Sekundare Hirnschadigung

« kann gegebenenfalls
 ist das eigentliche Ziel der medizinischen Therapie bei Schddelhirnverletzungen.

Trimodal Distribution of Death:

R. Firsching, E. Rickels, U.M. Mauer, O.W. Sakowitz, M. Messing-Junger, K. Engelhard fur DGAI, P.
Schwenkreis fur DGN, J. Linn fur DGNR und K. Schwerdtfeger.

AWMEF Leitlinie Schadelhirntrauma im Erwachsenenalter 2015

Notfallrefresher AKT 22.04.22
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Schadelhirntrauma - Epidemiologie

 In Deutschland muss pro Jahr von 332 Patienten mit
Schadelhirnverletzungen pro 100.000 Einwohner ausgegangen
werden,

« davon sind 21 % als leicht,
* 4 % als mittel und
« 5% als schwer einzustufen.
* Insgesamt ergibt das hochgerechnet ca. 248.000 Patienten mit SHT,
 wovon 2.750 Patienten versterbben

» Die hochgerechneten gesamtgesellschaftlichen Kosten betragen for
das SHT in Deutschland ca. 2,8 Milliarden €/Jahr (rickeis et . 200¢)

Notfallrefresher AKT 22.04.22



Y SCHADELHIRNTRAUMA

r DGU* Allgemeiner Jahresbericht

TraumaRs
T

Organsysteme nach Haufigkeit
(DGU Traumaregister 2020): e

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

 jeder 2. Verkehrstote in Deutschland verstirbt an den Folgen
einer Brustkorbverletzung, davon jeder 2. in den ersten2
Stunden

« 90% stumpfe Thoraxtraumen e

letzungen (serious injuries). Fur die
sind in Tabelle 15 die Privalenzen

> Extremitaten (69%)
» Abdomen / Becken (25-35%)
> erb el S O U | e ( -l 5_ 3 O% ) S e —s S

Notfallrefresher AKT 22.04.22



Schadelhirntrauma - Epidemiologie

> In Osterreich erleiden etwa 2.000 Personen jahrlich ein
schweres Schadel-Hirn-Trauma (SHT)

> Als statistisch signifikante Faktoren fiir das Uberleben und
erfolgreiche Rehabilitation erwiesen sich:
e Alter
e Verletzungsschwere
* neurologischer Status am Unfallort und
* Qualitat der Erstversorgung

https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Nicht- uebertragbare-Krankheiten/
Schadel-Hirn-Trauma.html

Notfallrefresher AKT 22.04.22


https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Nicht-%20uebertragbare-Krankheiten/

Hirnperfusion

Um eine ausreichende und gleichmaBige Versorgung des Gehirns mit Blut und damit
mit Sauerstoff und Nahrstoffen sicherzustellen, wird der zerebrale Blutfluss bei Schwankungen des

systemischen Blutdrucks Uber einen relativ weiten Blutdruckbereich konstant gehalten.

Er wird durch den mittleren systemischen arteriellen Druck (MAP),

den infrakraniellen Druck (ICP) und
dem Widerstand der zerebralen GefdBe (zerebraler GefaBwiderstand (CVR)) bestimmt

und kann nach folgender Formel berechnet werden:

CBF = (MAP - ICP) / CVR

Die Differenz zwischen dem mittleren arteriellen Blutdruck (MAP) bzw. dem mittleren Aortendruck und
dem intrakraniellen Druck (ICP) bezeichnet man auch als den zerebralen Perfusionsdruck (CPP):

CPP = MAP - ICP
Cerebraler Perfusionsdruck(CPP): normal 70-100mmHg

Uber cerebrovaskuldre Autoregulation bleibt der CPP auf dem gleichen Niveau
Voraussetzung: MAP: = 50 -150mmHg

Notfallrefresher AKT 22.04.22


https://de.wikipedia.org/wiki/Sauerstoff
https://de.wikipedia.org/wiki/N%C3%A4hrstoff
https://de.wikipedia.org/wiki/Blutdruck
https://de.wikipedia.org/wiki/Intrakranieller_Druck

Schadelhirntrauma — Fall:

Alarmierung: Sturz vom Baum , bewul3tloser Patient
Anfahrt mit NEF und RTW (4 min)

Info: 76 a Mann- beim Kirschenernten im eigenen Garten %;_,.@/"
von Leiter (ca 4m) gestirzt = \\ \\.f
’> \. ‘VQ :

Sichtung als NA: - Mann liegt am Rucken unter dem Baum,
Leiter umgestirzt

- Patient blutet aus Nares
- Pat. reagiert nicht auf Ansprache

Notfallrefresher AKT 22.04.22



SHT - FALL: ,,Und wo fang ich an¢*”

- erwarte ein SHT?2

Unfallhergange

2> Wirbelsdulentraumae
—~>Extemitdtentrauma?
2>Stumpfes Bauch- od Thoraxtraumae
Gibt es noch mehrere sichtbare Hinweisee - bewultlos,
- temporal links Hdmatom
- schlaff rechtseitig
cABC ?

—>kein A- und B- Problem
->sichtbarer Blut aus Nares minimal
—>auch kein C-Problem

D-Problem: >GCS ¢ >Monitoring

Notfallrefresher AKT 22.04.22



SHT: ,,Und wo fang ich an¢*”

» Unfallhergang Uberlegen (Unfallkinetik?)

* In der Erstuntersuchung

>»werden die Vitalfunktionen anhand eines
Schemas (cABC E) eingeschatzt

»und akute lebensbedrohliche Storungen
behoben.

Notfallrefresher AKT 22.04.22
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SHT und die Erstuntersuchung: cABC-STU- E

Anzeichen fur ein D-Problem im Ersteindruck:

> Anisokorie?

> Sprach- Sprechstorungen

» Motorische/Sensible Storungen -

» Fehlende oder vegetativ gesteuerte Reaktionen

» Psychiatrische und/oder psychische Auftalligkeiten

Notfallrefresher AKT 22.04.22



SHT-Fall; ,,Und wo bin ich ¢*

nach cABC -STU-
—>Blutung minimal
—2>kein A und B Problem,
—->kein C Problem,

> bewuBtlos

Glasgow-Coma-Scale : S H T G rQ d 2

Funktion

Notfalldiagnose: ://\“?{/

Augen offnen spontan
auf Ansprechen

 ausomemez > Leichtes SHT (GCS 13-195)
e > Mittelschweres SHT (GCS 9-12)
» . — » Schweres Schadelhirntrauma (GCS<9)

[ inadaquate Antwort
unverstandliche Laute
motorische Reaktior; ::Ifr;?g?:z;::erung V Zie | krO n ke n h O U S : Kli n i k 9 Hs na C hford ern
gezielte Abwehr
Massenbewegungen

Beugesynergismen

Strecksynergismen
keine Reaktion

Notfallrefresher AKT 22.04.22
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SHT und GCS

SHT Grad?¢

Glasgow-Coma-Scale

Funktion - SHT ‘I .

spontan 5 .
auf Ansprechen GCS13-15 (COmOTIO Cerebrl)
auf Schmerzreiz
keine Reaktion . .o . o
orentiort > keine dauerhafte Schadigung der Hirnstruktur
verwirrt
inadaquate Antwort
unversténdliche Laute > S ymp tfome:
keine Reaktion ¢ i 1
motorische Reaktion befolgt Aufforderung * B eWUSSﬂ OS I g kelT 9 Se k'_ m l n ‘
gezielte Abwehr - Benommeﬂheﬂ'
o « motorische Verlangsamung
Strecksynergismen « kurze antero-/ retrograde Amnesie
i - Ubelkeit, Erbrechen

« Schwindel,Kopfschmerzen, Sehstbérungen

Notfallrefresher AKT 22.04.22
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SHT und GCS

SHT Grad?¢

Glasgow-Coma-Scale

Funktion - S H T 2 .

spontan . .
auf Ansprechen GCS9-12 (COHTUSIO Cerebrl)
auf Schmerzreiz
keine Reaktion .o . o
orentert » offene/gedeckte Schdadigung der Hirnsubstanz
verwirrt
inadaquate Antwort
unversténdliche Laute > S ymp tfome:
keine Reaktion ¢ i H
motorische Reaktion befolgt Aufforderung * B eWUSSﬂ OS I g kelT 9 > 1 5 m I n
gezielte Abwehr - BenOmmeﬂhelT
Massenbewegungen .
e | * motorische Verlangsamung
Strecksynergismen « kurze antero-/ retrograde Amnesie
i - Ubelkeit, Erbrechen

« Schwindel,Kopfschmerzen, Sehstbérungen

Notfallrefresher AKT 22.04.22
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SHT und GCS

SHT Grad?¢

Glasgow-Coma-Scale

Funktion - S H T 3:

spontan 5 .
auf Ansprechen GCS 3 - 8 (compressio cerebri)
auf Schmerzreiz

keine Reaktion

orentert » offene/gedeckte Schdadigung der Hirnsubstanz
- > infracranielle Drucksteigerung

inadaquate Antwort
unverstandliche Laute

keine Reaktion

motorische Reaktion befolgt Aufforderung

> Symptome:
« Bewusstlosigkeit = Tage bis Wochen
——— « Benommenheit
Strecksynergismen « motorische Verlangsamung
i . kurze antero-/ retrograde Amnesie
. Ubelkeit, Erbrechen
« Schwindel, Kopfschmerzen, Sehstorungen

gezielte Abwehr

Massenbewegungen

Notfallrefresher AKT 22.04.22
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SHT und die Erstuntersuchung: cABC-STU-D

Anzeichen fur ein E-Problem im Ersteindruck:

» Hyperthermie
» Starke Schmerzen

> Info aus Anamnese und erweiterte MaBnahmen

Notfallrefresher AKT

22.04.22
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nach cABC -STU-
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SHT-Fall; ,,Und wo bin ich ¢*

-2 Blutung minimal
—>kein A und B Problem,
—>kein C Problem,

bewuBtlos, Hdmatom temporal re
Hemiparese re

Glasgow-Coma-Scale
auf Schmerzreiz

[ inadaquate Antwort
unverstandliche Laute

CIONIERS

befolgt Aufforderung '
gezielte Abwehr

motorische Reaktiori

Massenbewegungen

Beugesynergismen
Strecksynergismen

Notfallrefresher AKT

Notfalldiagnose: 'Qf\\”fi/
SHT Il bei
V.a. Schadelfraktur temporal links
mit Subduraler Blutung

- Hemiparese rechts und
—~>anhaltender BewuBtlosigkeit

Antikoaguliert mit T-ASS und Plavix
(KHK mit 2fach STENT)

Zielkrankenhaus: NCH/KIlinik = HS nachfordern

22.04.22



SHT-FALL: ,,Und wo binich ¢“

folgende weitere MaBnahmen sind klar :

> 2x graue Leitungen mit 1x Eloiso 500ml| (vorgewdarmt)
» RRsys Ziel 2 120mmHg

» 1g Cyklokaparon direkt i.v.
» RSI-Infubation: F:K:E = 3:2:1, PrGoxygenierung

» Maschinelles Beatmung mit Kapno (etCO2= 35-40 mmHQ)
» Normoventilation
» Normoxie

» Umlagerung auf Vakuum mit 30Grad OK-Hochlagerung,
Aludecke, warme Decke

im Monitoring:

RR 120/65mmHg; KFZ=2; SO2=95%, RF 15/min, EKG : SR
85/min; BZ 160mg%

Notfallrefresher AKT 22.04.22



SHT: Noffallnarkose

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
o Fentanyl o Ketamin
o Ketanest o Fentanyl
" Esmeron & Esmeron

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

Notfallrefresher AKT 22.04.22



SHT-FALL: ,,Scoring ¢*

GCS =8

ISS=16 +4+ 4 =24 -»s Sé:hc'?dﬁrl/Holszzzl

Traumascore =11 Thorax - =0

RTS — 5,2 EXTremi’rc'j’ren;O
Haut =92

NACA =5

Wichtigstes Scoring:

~Kritische" Transportprioritat

Notfallrefresher AKT 22.04.22



SHT-FALL: ,,Spatfolgen verhindern ¢*

Pathophysiologie-ICP/CPP -
| zerebraler Sekundérschaden

(Kontusion, GefaRlasion)

|

Sekundarschaden (z.B. Hypoxie, Hypotonie / Hamatom, Hirnddem)

S
< - Normoxie
CCP| > Normokapnie

C - Normotension
Ischamie/Nekrose - Entlastung des Hodmatoms

Notfallrefresher AKT 22.04.22



SHT-FALL: ,,Spatfolgen verhindern ¢*

SHT und Hypoxie:
durch
- Insuffiziente Spontanatmung (Atemzentrum geldhmt)

- bei ausreichender Spontanatmung ist eine Aspiration jederzeit moglich:
- Brechzentrumaktivierung

- Gestorte Schutzreflexe durch Hirnverletzung

thof ie-ICPICPP o
PRSP | zerebraler Sekundarschaden

Therapie:
- Infubation

Beatmungsregime:
- Normoxie

- Normokapnie

Notfallrefresher AKT 22.04.22



SHT-FALL: ,,Spatfolgen verhindern ¢*

SHT und Blutdruck:

CBF und CCP hangt vom MAP und ICP ab!

Therapie: Wt | sersbraer Sekundirechiaden
- Infusion mit Eloiso 500m| —
Volumenregime:

- Normotension (RRsys = 120mgQ)

Notfallrefresher AKT 22.04.22
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: Normotension

2
1L
o

Sl | Grad 1C = strong recommendation” Pabeptyssege PSP | erebraler Sekundirschaden

The European guideline on management of ®

fsloc le=dig w7 costopatty I > Trauma ohne SHT: RRsys = 80-20mmHg .
“ s O, Do el By | o > Schweres SHT' RMR% > 80-90mmHg Sekundérstidﬁn (2.B. Hypoxie, Hypotonie / Hamatom, Himdem)

(Kontusion, GefaRlasion)

C CP1
CCCPl
c Ischamie/Nekrose

22.04.22
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SHT-FALL: Anti-Koagulationtherapie

Applikation Einzeldosis DI [h] BV [%] HWZ [h] PEB [%] EFen [%]
p.o. 500 - 1000 mg 8 35
i.v. 1000 mg 8 100

S 95

Indikationen beim Polytrauma:
Crash 2 und Crash 3 Studien

o Pmm| zerebraler Sekundérschaden

Hyperfibrinolyse bei massiver/lebensbedrohlicher Blutung = T

auch beim SHT wirksam === MLW i S

- = NN <rcpr
—————— CCCP[
ot
CVKL_OKAPRON"‘ : c Ischamie/Nekrose

R BLECTICH. 3%
100 mg/mL =i,

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

ter mmonns soe ey
e e e w e e

Notfallrefresher AKT 22.04.22
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SHT-FALL: Hypothermietherapie

Hypothermie

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

~Warmelust bedeutet Energieverlust P

ie-ICPICPP »
| zerebraler Sekundérschaden

(Kontusion, Gefalasion)

~fallt die Kérperkerntemperatur S e

Cmp‘ j
Grund: vgl Reaktions-Geschwindigkeits-Temperatur-Regel CCICP;,M.W,NW

~beim Polytrauma:
IMMER VORGEWARMTE INFUSINSLOSUNGEN VERWENDEN

Notfallrefresher AKT .2.04.22



SHT-FALL: Notfallnarkose

Esketamin gute NW:

 hamodynamisch stabil (eher steigernd)

esenkt den ICP

e bronchodilatatorisch

o Schutzreflexe und Spontanatmung bleiben dosisabhangig erhalten

KETANEST
5 mg / ml (5 mlj S

Injektionsiésung
CSKETAMBNHYDSOCHIL OFRD

e Ketamin ist sicher und effektiv.

e Ketamin ist sicherer als Midazolam und Propofol, was die Inzidenz von
Apnoe oder Hypoxie betrifft.

Vardy JM, Dignon N, Mukherjee N, Sami DM, Balachandran G,
Taylor S. Audit of the safety and effectiveness of ketamine for procedural sedation
in the emergency department. Emerg Med J 2008; 25:579-582

Pahaphnysioi

| zerebraler Sekundirschaden

Otme:
Konsesvierungsmittel

Applikationswert (jeweils in mg/kg KG)

{Honusion, Getalsscn)

Sekundirschaden (2B Hypoxse, Hypokorse | Himalom, Himddem)
ICPt

cepy

c Ischamie/Nekrose

0.125 -025 025-05 |1.0-(2-4) |05-10(2-4) 0.5 (2-4)

Analgosedierung 0.5 mg/kg/h (0.3 - 1.5) 1.0 (bis 4) 1.0 (2-4) .0 (bis 4) .0 (bis 4)

— [ idemoem 05 moig

Katastrophenmedizin:
2.5 (bis 4)
0.1 mg/kg KG sc. (kont.)

- o mg/kg ---

zur Aufrechterhaltung: 2 mg/kg KG/h oder 0.5 mg/kg KG alle 15 min.

Anésthesie

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

Notfallrefresher AKT 22.04.22



SHT-FALL: ,,Uund wie geht’s weiter 2*

Ubergabe :

- Narkoseaufrechterhaltung mit S
» Midazolam 5mg und =
» Fentanyl 0,1mg und Obergabe mit Stuktur wewee 148
» Esmeron 20mg bei ,,Pressattacken

- an den HS mit AT-MIST, ISOBAR
ﬂ:srr?“cx Ubergabe mit Struktur s @

Notfallrefresher AKT
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SHT: S3 Leltlinien

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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SHT: S3 Leltlinien

Neurologische Untersuchung

Schliisselempfehlung:

Empfehlung modifiziert 2016

GoR A | Die wiederholte Erfassung und Dokumentation von Bewusstseinslage,
Pupillenfunktion und Glasgow Coma Scale soll erfolgen.

FUr klinische Befunde findet sich in der Literatur eine prognostische
Aussagekraft lediglich fOr das Vorliegen weiter, lichtstarrer Pupillen
und einer Verschlechterung des GCS- Wertes, die beide mit einem
schlechten Behandlungsergebnis korrelieren.

Liegt keine Bewusstlosigkeit vor, sind zusdizlich Orientierung,
Hirnnervenfunktion, Koordination und Sprachfunktion zu erfassen.

Notfallrefresher AKT 22.04.22
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SHT: S3 Leltlinien

Neurologische Untersuchung

Schliisselempfehlung:

GoR A | Die wiederholte Erfassung und Dokumentation von Bewusstseinslage,
Pupillenfunktion und Glasgow Coma Scale soll erfolgen.

Die neurologischen Befunde, mit Uhrzeit in der Akte dokumentiert,

» sind entscheidend fiir den Ablauf der weiteren Behandlung.

» Kurzfristige Kontrollen des neurologischen Befundes zur Erkennung einer Verschlechterung sind
unbedingt durchzufiihren

Notfallrefresher AKT 22.04.22
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Polytrauma und SHT: S3 Leitlinien:

Intulbbation:

Schliisselempfehlungen:

o [ fme
GoR A | Bei polytraumatisierten Patienten mit Apnoe oder Schnappatmung .
(Atemfrequenz < 6) sollen priiklinisch eine Notfallnarkose, eine endotracheale Mel ne E m pfe h I un g bzg I d en
Intubation und eine Beatmung durchgefiihrt werden. a a . o o
Indikationen zur praklinischen

m Empfehlung modifiziert 2016

(]
GoR B | Bei polytraumatisierten Patienten sollten bei folgenden Indikationen I n-l-U b qh on.
priklinisch eine Notfallnarkose, eine endotracheale Intubation und eine

Beatxinng diirckpefihrt werde: > bei nicht I0sbarem A-Problem und

Hypoxie (SpO2 < 90 %) trotz Sauerstoffgabe und nach Ausschluss eines B— P ro b | em
Spannungspneumothorax

schweres SHT (GCS <9) > ZUI’UCkhOHeﬂd be| C‘PrOblem

traumaassoziierte persistierende himodynamische Instabilitit

(RRsys <90 mmHg, altersadaptiert bei Kindern) > bel m D_ Pro ble m eV AduC h un Ter
schweres Thoraxtrauma mit res;!irator?scl.ler Insuffizienz G CS = 6 , A b er Dyn am | k

(Atemfrequenz > 29, altersadaptiert bei Kindern )

B T R R beobachien

GoR A | Der polytraumatns:erte Patient soll vor Narkoseeinleitung prioxygeniert

Notfallrefresher AKT 22.04.22
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Polytrauma und SHT: S3 Leitlinien:

Notfallnarkose

Intulbbation:

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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voumenneranie: L OlIYTrAuma und SHT: 33 Leitlinien:
119 | Empfeblwng a6

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

GoR B | Bei hypotensiven Patienten mit einem Schiidel-Hirn-Trauma sollte eine

Volumentherapie mit dem Ziel der Normotension durchgefiihrt werden.

m Empfehlung modifiziert2016

Bei Traumapatienten soll ein venoser Zugang gelegt werden.

m 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 und SHT: S3 Leitlinien:

VO| umen th erd p | e: Kristalloide versus Kolloide

Schliisselempfehlungen:

Zur Volumentherapie bei Traumapatienten sollten Kristalloide eingesetzt
werden.

Empfehlung modifiziert 2016

GoR A | Isotone Kochsalzlosung soll nicht verwendet werden.

m Empfehlung modifiziert2016

Balancierte kristalloide, isotone Vollelektrolytlosungen sollten verwendet
werden.

m Empfehlung modifiziert 2016

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

Humanalbumin soll nicht zur priklinischen Volumentherapie herangezogen
werden.

Notfallrefresher AKT 22.04.22
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SHT: S3 Leltlinien

Vitalfunktionen

Schliisselempfehlungen:

Empfehlung modifiziert 2016

GoR B | Beim Erwachsenen sollte eine arterielle Normotension mit einem systolischen

Blutdruck nicht unter 90 mmHg (altersadaptiert bei Kindern) angestrebt
werden.

1.45 Empfehlung modifiziert 2016

GoR B | Eine arterielle Sauerstoffsiattigung unter 90% sollte vermieden werden.

Notfallrefresher AKT 22.04.22
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SHT: S3 Leltlinien

Therapie bei Verdacht auf stark erhohten intrakraniellen Druck
Schliisselempfehlung:

modifiziert 2016

GoR 0 | Bei Verdacht auf stark erhohten intrakraniellen Druck, insbesondere bei
Zeichen der transtentoriellen Herniation (Pupillenerweiterung,
Strecksynergismen, Streckreaktion auf Schmerzreiz, progrediente
Bewusstseinstriibung), konnen die folgenden Mafinahmen angewandt werden:

e Hyperventilation
ICP-Therapie

e Hypertone Kochsalzlésung | klinischer Therapiealgorithmus er.cuceines 208 s 203

e Mannitol

ICP increased ?

consider carefully
repeating CT withdraw ICP
treatment

Notfallrefresher AKT 22.04.22
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SHT: S3 Leltlinien

Hirnprotektive Therapie

Schliisselempfehlung:

1.47 Empfehlung 2011

Auf die Gabe von Glukokortikoiden soll verzichtet werden.

Notfallrefresher AKT 22.04.22



4 T. ERC Algorithmus

EUROPEAN

TRAUMATIC CARDIAC ARREST/ (@) resuscmamon
PERI-ARREST ALGORITHM

Trauma Patient in Arrest/ Peri-Arrest

Traum und CPR:
Ubetleben nach Trauma-CPR:

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

Hypoxaemia
Hypovolaemia
Tension pneumothorax
Tamponade

Address reversible causes
simultaneously:

1. Control externs catastrophic * in 1,6 % aller Fille gutes neurologisches Outcome!

haemorrhage

2. Secure airway and maximise
oxygenation
2. Survival and neurologic outcome after traumatic out-of-hospital cardiopulmonary arrest in a pediatric and adult population: a

3. Bilateral chest decompression
{thoracostomies)

Expertise?

.Relieve tamponade
{penetrating chest injury)

I

Equipment?
Environment ?

. Proximal vascular control

Elapsed time
(REBOA/manual aortic compression)

snce hoss of vita
<15 min?

. Palvic splint

. Blood products / Massive
Haemorrhage Protocol

Resuscitative
Thoracotomy

Consider termination
of resuscitation

Pre-hospital:  immediate
transport to
appropriate hospital

In-hospital:  damage control
surgery / resuscitation

Notfallrefresher AKT 22.04.22



D SHT: Take Home

Praklinisches Versorgungsziel:
Minimierung des Sekundarschadens

durch:

e Schnelles Erkennen aller bedrohlichen Verletzungen ...
Handlungsrelevante Informationen

e Setzen der richtigen Prioritdten in der Therapie ... Treat first what kills first

e Keinen zusatzlichen Schaden hinzutugen ... Do no further harm

e /eitverluste realisieren ... Time !

Notfallrefresher AKT 22.04.22



Notfallrefresher AKT

Unfallopfer mit Verdacht auf Schadelhir:

Ggf. Stabilisierung der
Vitalparameter

Bewusstseinslage

Sicherung
talfunktionen

Amnesie,
Neurol. Storung, V. auf
Erbrechen, Krampf- i . Transtentorielle
Anfall, Schadelfraktur, Herniation:
penetrierende Verletzung, *  Anisokorie
Liquorfistel, Strecksynergismen
Gerinnungsstorung Hemipoes:
oder Zweife

Mannitol/hypertone
NaCl-Losungen iv.
Ggf. kurzfristige
Hyperventilation

Transport in ein Krankenhaus mit Transport in ein Krankenhaus mit

Ggf. Beobachtung Computertomographie Neurochirurgischer Versorgung

53

SHT: Taoke Home

22.04.22




‘\

54

POLYTRAUMA UND SHT: Take Home

Zeilmanagement beachten:

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

‘®:Hypovoldmie (Lagerung, 2x iv-Zugange, Infusion)

: ->Bravo-Therapie

®:Hypoperfusion ( weitere Blutstillung, RR, HF, KFZ, BGA,)
—>

‘®Hypothermie (Aludecke...., vorgewdarmte Infusionen,...)
>

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

Notfallrefresher AKT 22.04.22



POLYTRAUMA und SHT: Take HOme

+Praklinische Versorgung und Scoring*

« CABC-D-E Erstuntersuchung
+ GCS und SHT Gradeinteilung, Naca....sinnvoll
« Ubergabe Score: AT-MIST , ISOBAR empfehlenswert

Notfallrefresher AKT 22.04.22



