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Gesicht

Abdomen
14,1 %

Relevante Verletzungen (AIS = 3)

46,3 %

Wirbelsaule 29,6 %
Arme 29,2 %
Becken 15,2 %
Beine 23,2 %

Haufige Todesursache
beim Polytrauma
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96 Prozent aller Patienten ' * 4 Prozent aller Patienten

unter 10 Prozent erfordern eine « 15-30 Prozent erfordern eine
Operation Operation

5. Massive hemothorax

6. Flail chest

SECONDARY survey
during PRIMARY survey 4
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* Tracheobronchiale
Verletzung

Hohe Atemfrequenz
Hypoxie

Hautemphysem

 Tracheobronchiale
Verletzung

* Instabiler Thorax und
Lungenkontusion

+ Offener Pneumothorax

Hohe Atemfrequenz
Hypoxie

Hautemphysem
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Tracheobronchiale
Verletzung

Instabiler Thorax und
Lungenkontusion

Offener Pneumothorax

\
N\
N
i ()
N H\,
\‘y};
oS \
\\ g 873
o U ,
ot C )/
(&% - e
=

AN

Tachykardie :
I (A =7

" RR-Abfall

Tracheobronchiale
Verletzung

Instabiler Thorax und
Lungenkontusion

Offener Pneumothorax

Spannungspneumothorax
Massiver Hamatothorax

Herzbeuteltamponade

N,
\

B 1, e
S N i At £
N \V}"\ . =

Tachyka rcT i:a ¢
gzl T
- RR-Abfall




18.05.22

Tracheobronchiale
Verletzung

Instabiler Thorax und
Lungenkontusion

Offener Pneumothorax

* Spannungspneumothorax
« Massiver Hamatothorax

* Herzbeuteltamponade

9
Tracheobronchiale Verletzung
e sehr selten
e Verletzung der Trachea oder der
Hauptbronchien
- Atemwegsverlegung
- massives subkutanes Emphysem
des Halses und des Kopfes
* Im Primary Survey schnellstmoglich
behandeln
- Intubation
-> Koniotomie
10



18.05.22

* Tracheobronchiale
Verletzung

e Instabiler Thorax und
Lungenkontusion

« Offener Pneumothorax

« Spannungspneumothorax
« Massiver Hamatothorax

* Herzbeuteltamponade
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Instabiler Thorax und Lungenkontusion
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Instabiler Thorax und Lungenkontusion

Cohn SM, DuBose JJ (2010) Pulmonary Contusion: An Update on Recent Advances in Clinical Management, World J Surg 34:1959-1970
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Instabiler Thorax und Lungenkontusion

Cohn SM, DuBose JJ (2010) Pulmonary Contusion: An Update on Recent Advances in Clinical Management, World J Surg 34:1959-1970
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Lungenkontusion - Diagnostik

Praklinisch nicht sicher moglich

Hinweis: Abfall der Sauerstoffsattigung trotz Oxygenierung

Dyspnoe, Hamoptysen
* respiratorische Insuffizienz mit
vermehrter Atemarbeit :

Tachypnoe
Tachykardie
Zyanose

15

Lungenkontusion - Behandlung

* Basismalflahmen

« Uberwachung (Klinik, O,-Sattigung)

* bei zunehmender respiratorischer Insuffizienz
- Intubation und Beatmung

- Ziel: verbesserte Oxygenierung durch Erhéhung der
funktionalen Residualkapazitat

16
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* Tracheobronchiale
Verletzung

* Instabiler Thorax und
Lungenkontusion

 Offener Pneumothorax

« Spannungspneumothorax
« Massiver Hamatothorax

* Herzbeuteltamponade

17

Offener Pneumothorax
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19

20
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3-Seiten-Verband

21

Luftdichter Okklusiv-Verband

22
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Luftdichter Okklusiv-Verband

23

* Tracheobronchiale
Verletzung

* Instabiler Thorax und
Lungenkontusion

* Offener Pneumothorax

« Spannungspneumothorax
 Massiver Hamatothorax

* Herzbeuteltamponade

24
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Spannungspneumothorax

Collapsed lung

Collapsed lung

Pneumothorax Pneumothorax v:":’_A:*’.’.‘

Sucking
chest wound

e

Mgdiastinal-
+ I[‘

ACS Textbook of ATLS® (2012)

25

Klinischer Verdacht auf Spannungspneumothorax

e Zunehmende Atemnot

* Schock

* Fehlendes Atemgerausch
* Hypersonorer Klopfschall
* Deviation der Trachea

* Gestaute Halsvenen

* Hohe Beatmungsdricke

Vorher immer Kontrolle der Tubuslage!

26
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Entlastungspunktion des Thorax

Monaldi-Position

Thoracostomy - A pictorial essay on approaches and potential pitfalls, Notfall Rettungsmed 2018, 21:212-224

27

Entlastungspunktion des Thorax

Bllau-Position

Thoracostomy - A pictorial essay on approaches and potential pitfalls, Notfall Rettungsmed 2018, 21:212-224

28
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Entlastungspunktion des Thorax

29

30
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Entlastungspunktion mit Verweilkanile

31

Finger-Thorakostomie

32
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Thoraxdrainage — anatomische Landmarken

Thoracostomy - A pictorial essay on approaches and potential pitfalls, Notfall Rettungsmed 2018, 21:212-224

33

Thoraxdrainage - Minithorakotomie

Gall-
bladder

Duodenum

Thoracostomy - A pictorial essay on approaches and potential pitfalls, Notfall Rettungsmed 2018, 21:212-224

34
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Thoraxdrainage - Minithorakotomie

Die Thoraxdekompression in der Notfall- und Intensivmedizin, Anaesthesist 2016, 65:768-775
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Thoraxdrainage - Minithorakotomie

Die Thoraxdekompression in der Notfall- und Intensivmedizin, Anaesthesist 2016, 65:768-775

36
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Thoraxdrainage - Minithorakotomie

Thoracostomy - A pictorial essay on approaches and potential pitfalls, Notfall Rettungsmed 2018, 21:212-224
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Thoraxdrainage — Fallstricke der Minithorakotomie

Thoracostomy - A pictorial essay on approaches and potential pitfalls, Notfall Rettungsmed 2018, 21:212-224

39
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Thoraxdrainage — Fallstricke der Trokar-Platzierung

Thoracostomy - A pictorial essay on approaches and potential pitfalls, Notfall Rettungsmed 2018, 21:212-224

40

* Tracheobronchiale
Verletzung

* Instabiler Thorax und
Lungenkontusion

* Offener Pneumothorax

* Spannungspneumothorax
« Massiver Hamatothorax

* Herzbeuteltamponade

43

20



18.05.22

Massiver Himatothorax

Partially collapsed lung

Parietal pleura

Visceral pleura

Blood in
pleural space

ACS Textbook of ATLS® (2012)

44

Massiver Hamatothorax

* Blutung in die Pleurahohle

* Blutungsquellen:
Intercostalgefalle, A. mammaria, Lungenparenchym
(Bronchialarterie), Aorta, A./V. subclavia

* Hamorrhagischer Schock
(vor intrathorakalem Spannungszustand!)

45
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Klinischer Verdacht auf massiven Hamatothorax

* Atemnot

* Abgeschwachtes Atemgerausch auf der verletzten Seite
* Gedampfter Klopfschall

* Schock

* Kollabierte Halsvenen

* Hohe Beatmungsdricke

Vorher immer Kontrolle der Tubuslage!

46

Massiver Hamatothorax

effektive praklinische Therapie nicht moglich
* beschleunigten Transport erwagen
* permissive Hypotension

* Thoraxdrainage
praklinisch nicht
zwingend indiziert

47
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* Tracheobronchiale
Verletzung

* Instabiler Thorax und
Lungenkontusion

« Offener Pneumothorax

* Spannungspneumothorax
« Massiver Hamatothorax

* Herzbeuteltamponade

48

Perikardtamponade

49
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Perikardtamponade

* selten
* Ursache: penetrierende Herzverletzungen, (Myokardruptur)
 geringe Flussigkeitsmengen ausreichend

e low-output”
bei normalem
Beatmungsdruck

50

Perikardtamponade

Schock
Gestaute Halsvenen

Abgeschwachte Herztone

Pulslose elektische Aktivitat

Therapie:
Perikardpunktion

51
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Perikardiozentese

* Klinischer Verdacht auf —/\
Perikardtamponade und Hypotension ) .
* Nachweis durch FAST

* Punktion (US-geleitet) haufig nur
temporar hilfreich

* Subxiphoidales Perikardfenster
oder Thorakotomie, wenn schnelle
Entlastung nicht moglich
(Blutgerinnsel)

52

Herz-Lungen-Wiederbelebung bei Trauma

Die geschlossene Herzdruckmassage
hat wenig Effekt, wenn das
Gefallsystem leer ist.

53
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Herz-Lungen-Wiederbelebung bei Trauma

Schlisselentscheidungen:

* Verletzungsmechanismus und -muster
* Puls vorhanden?

* Dauer des Herzstillstands

* Gibt es organisierte, schmale
Kammerkomplexe und/oder eine
organisierte Herzaktivitat im
Ultraschall?

* Welche Ressourcen stehen zur
Verfligung?

* Mehrere Opfer gleichzeitig?

54

Anterolaterale Thorakotomie links

55
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Clamshell-Thorakotomie

56

Trauma Patient im Kreislaufstillstand/ Peri-Arrest

Nicht traumatischer Kreislaufstill-
stand wahrscheinlich ?

Hypoxie
Hypovolaemie
Spannungspneumotho-
rax

Behandeln Sie gleichzeitig die
reversiblen Ursachen: T

1.Vital bedrohende externe Blutungen CPR

Herzbeuteltamponade stillen

2. Atemweg sichern und maximalen
Sauerstoffflow geben

3. Beidseitig dekomprimieren
(Thorakostomie) Do

4. Herzbeuteltamponade entlasten Equipment?

(penetrierende Thoraxverletzung) , Environment ?

5. Proximaler Aortenverschluss Elapsed time

REBOA/manuelle Aortenkompression
fehlende Vitalze-

6. Beckenschlinge ichen <15 min?

7. Blutprodukte /
Massentransfusionsprotokoll

Notfall-
thorakotomie

Praklinisch:  sofortiger Transport zu ErrpzalerEms

einer geeigneten Klinik

gung der Reanimation

InderKlinik: Damage Control
Surgery / Reanimation

Lott C, TruhlaF A, Alfonzo A, Barelli A, Gonzélez-Salvado V, Hinkelbein J, Nolan JP, Paal P, Perkins GD, Thies KC,
Yeung J, Zideman DA, Soar J; ERC Special Circumstances Writing Group Collaborators. European Resuscitation
Council Guidelines 2021: Cardiac arrest in special circumstances. Resuscitation. 2021 Apr;161:152-219.

57
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Nicht traumatischer Kreislaufstill-

stand wahrscheinlich ? Expertise?

— Standardisierte Schulung
invasiver Notfalltechniken

Hypoxie Behandeln Sie gleichzeitig die — Kontinuierliche

ez reversiblen Ursachen:
Spannungspneumotho- ' SR Inibunghaltung

rax 1. Vital bedrohende externe Blutungen CER

Herzbeuteltamponade stillen — Tea mtraining

. Atemweg sichern und maximalen
Sauerstoffflow geben

. Beidseitig dekomprimieren
(Thorakostomie) Expertise?
. Herzbeuteltamponade entlasten Equipment?

(penetrierende Thoraxverletzung) Environment ?

. Proximaler Aortenverschluss Elapsed time

REBOA/manuelle Aortenkompression
fehlende Vitalze-

. Beckenschlinge ichen < 15 min?

. Blutprodukte /
Massentransfusionsprotokoll

Notfall- Lott C, Truhlaf A, Alfonzo A, Barelli A, Gonzalez-Salvado V, Hinkelbein

: J, Nolan JP, Paal P, Perkins GD, Thies KC, Yeung J, Zideman DA, Soar J;
thorakotomie ERC Special Circumstances Writing Group Collaborators. European
Resuscitation Council Guidelines 2021: Cardiac arrest in special
circumstances. Resuscitation. 2021 Apr;161:152-219

Nicht traumatischer Kreislaufstill-

stand wahrscheinlich ? ExpertiSE?
Equipment?
— Thorakotomie-Sets

Hypoxie .
Hypovolaemie
Spannungspneumotho-

rax 1. Vital bedrohende externe Blutungen
Herzbeuteltamponade stillen

Behandeln Sie gleichzeitig die
reversiblen Ursachen:

S

. Atemweg sichern und maximalen
Sauerstoffflow geben

. Beidseitig dekomprimieren

(Thorakostomie) Expertise?

. Herzbeuteltamponade entlasten Equipment?
(penetrierende Thoraxverletzung)

, Environment ?
. Proximaler Aortenverschluss Elapsed time
REBOA/manuelle Aortenkompression

fehlende Vitalze-
. Beckenschlinge ichen < 15 min?

. Blutprodukte /
Massentransfusionsprotokoll

Notfall- Lott C, Truhlar A, Alfonzo A, Barelli A, Gonzélez-Salvado V, Hinkelbein
J, Nolan JP, Paal P, Perkins GD, Thies KC, Yeung J, Zideman DA, Soar J;
ERC Special Circumstances Writing Group Collaborators. European
Resuscitation Council Guidelines 2021: Cardiac arrest in special
circumstances. Resuscitation. 2021 Apr;161:152-219

thorakotomie

59
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Nicht traumatischer Kreislaufstill-
stand wahrscheinlich ?

Hypoxie
Hypovolaemie
Spannungspneumotho-

rax 1. Vital bedrohende externe Blutungen
Herzbeuteltamponade stillen

Behandeln Sie gleichzeitig die
reversiblen Ursachen:

. Atemweg sichern und maximalen
Sauerstoffflow geben

. Beidseitig dekomprimieren
(Thorakostomie)

. Herzbeuteltamponade entlasten
(penetrierende Thoraxverletzung)

. Proximaler Aortenverschluss
REBOA/manuelle Aortenkompression

. Beckenschlinge

. Blutprodukte /
Massentransfusionsprotokoll

CPR sTarTeEN
CPR

Expertise?
Equipment?

, Environment ?
Elapsed time

fehlende Vitalze-
ichen < 15 min?

Notfall-
thorakotomie

Expertise?

Equipment?

— Thorakotomie-Sets

— Schulung und Teamtraining
unter Nutzung des
vorhandenen Materials

Lott C, Truhl4f A, Alfonzo A, Barelli A, Gonzélez-Salvado V, Hinkelbein
J, Nolan JP, Paal P, Perkins GD, Thies KC, Yeung J, Zideman DA, Soar J;
ERC Special Circumstances Writing Group Collaborators. European
Resuscitation Council Guidelines 2021: Cardiac arrest in special
circumstances. Resuscitation. 2021 Apr;161:152-219

Nicht traumatischer Kreislaufstill-
stand wahrscheinlich ?

Hypoxie
Hypovolaemie
Spannungspneumotho-

rax 1. Vital bedrohende externe Blutungen
Herzbeuteltamponade stillen

Behandeln Sie gleichzeitig die
reversiblen Ursachen:

. Atemweg sichern und maximalen
Sauerstoffflow geben

. Beidseitig dekomprimieren
(Thorakostomie)

. Herzbeuteltamponade entlasten
(penetrierende Thoraxverletzung)

. Proximaler Aortenverschluss
REBOA/manuelle Aortenkompression

. Beckenschlinge

. Blutprodukte /
Massentransfusionsprotokoll

Expertise?
Equipment?

, Environment ?
Elapsed time

fehlende Vitalze-
ichen < 15 min?

Notfall-
thorakotomie

Expertise?

Equipment?

Environment?

— Sichere Arbeitsbedingungen
fir das Team

— Patient von allen Seiten
zuganglich

— Kurzes Team-Time-Out

Lott C, Truhlar A, Alfonzo A, Barelli A, Gonzélez-Salvado V, Hinkelbein
J, Nolan JP, Paal P, Perkins GD, Thies KC, Yeung J, Zideman DA, Soar J;
ERC Special Circumstances Writing Group Collaborators. European
Resuscitation Council Guidelines 2021: Cardiac arrest in special
circumstances. Resuscitation. 2021 Apr;161:152-219

61
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Nicht traumatischer Kreislaufstill-
s A | ALS
stand wahrscheinlich ?

Expertise?
Equipment?
Environment?
Hypoxie Behandeln Sie gleichzeitig die Elapsed Time

ez reversiblen Ursachen: CPR . .
Spannungspneumotho- s — Zeit zwischen Verlust der

rax 1. Vital bedrohende externe Blutungen CER
Herzbeuteltamponade stillen Vitalzeichen Und Beginn der

2. Atemweg sichern und maximalen

Sauerstoffflow geben Th ora kOtO m ie

3. Beidseitig dekomprimieren — Penetrieren d es Trauma
(Thorakostomie) Expertise?

4. Herzbeuteltamponade entlasten Equipment? < 15 min
(penetrierende Thoraxverletzung) Envitonment?
. ' — Stumpfes Trauma

5. Proximaler Aortenverschluss Elapsed time
REBOA/manuelle Aortenkompression T < 10 min
6. Beckenschlinge ichen < 15 min?

7. Blutprodukte /
Massentransfusionsprotokoll

Lott C, Truhl4f A, Alfonzo A, Barelli A, Gonzélez-Salvado V, Hinkelbein
J, Nolan JP, Paal P, Perkins GD, Thies KC, Yeung J, Zideman DA, Soar J;
ERC Special Circumstances Writing Group Collaborators. European

Notfall-
thorakotomie

Resuscitation Council Guidelines 2021: Cardiac arrest in special
circumstances. Resuscitation. 2021 Apr;161:152-219

BERLINER Leitsymptom: SoP BERLINER Schul SoP
FEUERWEHR Kreislaufstillstand nach Trauma SREAS FEUERWEHR CLLEL S REAS
Prioristerung der MaBnahmen; Lebenszeichen bei Traumareanimation:
T Bei Traumareanimaton prortar ~ Jede Elektrische Aktivitat im EKG
clrige Seranding Eversier ~ Jede Atmungsakivitat(inklusive Schnappatmung)

~ Spontanbewegungen

ROSC/
Todesfeststalungl Falls mégiich 2 J5de Hersaicitt n der Sonografie

paraliel ALS durchfthren.

Coitsymptom:
Kreislaufsilstand! Vorgehen
Perl-Arrest-Situation - cABC-Schemal <c> kiitische Blutung.
A Hypoxamie durch Atemwegsverlegung, infolge Trauma und / oder Bewusstiosigkeit
B Hypoxamie durch Spannungspneumothorax und / oder instabilem Thorax
Massive e re € Hypovolamie durch Blutung (Thorax, Bauch, Becken, Extremitaten); Perikardtamponade
Blutung - - Kompressionsverband
- Toumiquet Peri-A ituation: Prog
 Hamostypika
- Bockancu
e SHOT(S)
> Spannungspeumothorax ——> Enfiasten!
[ T ——_— }_,[ sops 211 ] > Hypovolamie —> Blutung stoppen, Volumenausgleich!
» Oxygenierung —> Atemweg und Ventiation sichern!
> Tamponade —> Entiasten!
> Schnellweg —> Transportstrategie Zielkiinik

Blutstillungsschema (siehe SOP S 2.7 Lebensbedrohliche Blutung):
e + Manuelle Kompression

(Thoraxcrainagenanisge - Kompressionsverband

nur bei ROSC) + Tourniquet

- Hamostyptika

- Beckengurt

“Team time out Alle Einsatzkafte:
4-E-Regel positiv?

4-E-Regel zur Entscheidung der Notfallthorakotomie:

- Expertise (Wissen - Wie?)
- Equipment (Ausristung - Womit?)

- Environment (Umgebung - Wo?)

- Elapsed time (Zeitverzogerung - Wann?) < 15 min. seit letztem Lebenszeichen

2x groBlumiger Zugang (i.v. / i.0.)
oberhalb des Bauchnabels
Team Time Out

Teambriefing: was kommt jetzt? Individuelle psychische Belastungsgrenze.

‘mind. 1.000 ml VEL Druckinfusion erreicht?

bis ROSC Hinwels: e
) Kinder: 20 mi i Aufgaben- und Rollenverteilung
bis ROSC
Beachte:
- D i (unter ichtigung der 4-E-Regel) des Algorithmus bis ROSC oder
sicheren ichen (Dekapitation,

ristrategie
Ikinik

(
- Forcierte Volumentherapie bis ROSC, dann permissive Hypotonie akzeptieren

Bei ROSC sofortiger Transportin
das nachste Notfallzentrum Differentialdiagnose:
Daran denken: Kardiale Ursache fur Unfall moglich (Unfallmechanismus?).
Bei defibrillierbarem Rhythmus, Schock nach ALS.

Beendigung der Manahmen

e R = S R T

30



18.05.22

Technische Durchfihrung

SOP
M3.2a

. BERLINER
) FEUERWEHR

Thoraxentlastung nach Monaldi

SOP

BERLINER i i i
4 M3.2b

FEUERWEHR

BERLINER
FEUERWEHR

Clamshell-Thorakotomie

1. Indikation
Traumatischer Spannungspneumothorax
mind. 3 Kriterien (min. 1/ Bereich) mssen erfillt sein:
+ Respiratorisch: Dyspnoe, Zyanose, einseitig
abgeschwachtes AG, Thorax Instabiltat,
SpO, < 90%, Hautemphysem, atemabhangiger
Thoraxschmerz
Zirkulatorisch: Tachykardie, gestaute Halsvenen,
Hypotension
ndikation

Traumatische REA, Peri-Arrest nach Trauma

( Indikationen
* Herzkreislaufstilstand / Peri-Arrest nach Trauma
« Spannungspneumothorax mit
~ respiratorischer und / oder
zirkulatorischer Einschrénkung

=

Kontraindikationen

+ Bei Beachtung der Indikationen keine

—

indikationen

Herzkreislaufstilistand nach Trauma oder
rrest

Und letztes Lebenszeichen
Penetrierend = 15 min.
- Stumpf < 10 min

[

Kontraindikationen

Letzte Lebenszeichen > 15 min. (gesichert)
Kein traumatischer Herzkreislaufstillstand
Sichere Todeszeichen (z.B. Dekapitation)

Kontraindikationen
+Unter den genannten Indikationen keine.

Durchfiihrung

Lagerung des Patienten in Rickenlage

Punktionsort lokalisieren
o

2.-3.1CR in der der 4. ICR vordere Axiliarlinie

Punktionsstelle desinfizieren
Haut desinfizieren und einmalig mit Tupfer abwischen
Emeut desinfizieren (Einwirkzeit 15 Sek_ bei Cutasept®)

Entfernen der vorderen und hinteren Verschiusskappe der Nadel |

Punktion im 90°-Winkel am Oberrand der Rippe

Vorschieben des Katheter:
Vorschieben der Kanille bis Luft entweicht
Entfernung d elassen des

Fixierung des Katheters
Fixierung des Plastikkatheters unter Schutz vor Abknicken

Regelmagige Verlaufskontrolle
Ggf. weitere Punktion bei fehlendem Therapieerfolg

(
[
[
(
[ Punktion durchfiihren
[
(
(

\

Durehfihrung =N

Vorbersitung
Team-Briefing, beim wachen Patienten Aufkiarung und Analgosedierung

Patientenlagerung und Materialvorbersitung
360°-Zugang 2u Patient, Ruckenlage. entleidet, (be\de) Arme neben den

Kopf nach oben auslagern, chirurgisches Noffallset vorbereiten

Fingerthorakostor S
jang: 4. ICR vordere-mittere Avillarinie !
Heutscit 3+ 0m m Rippenveriau bis Fettgewebe (s
‘Stumpfe Finger-Praparation + Klemme / Schere durch erasam skt [4

Pleur
Einfiihrung 1 Finger entiang Klemme in Pleuraspalt, 360°-Lagekontrolle

Re-Evaluat
Ohne Kreislauf: immer nemsemg o Fingerthorakostomie
Mit Kreislauf | ROSC: vor Transport Thoraxcrainage anlegen

o8
W=

Einfihren der Thoraxdrainage
!

Finger als.
ch ventral / kranial
Fixieren der Drainage mit Hautnant
Adaption der Wundrander mit Hautnant

[
[
[
[
[

R 2
Anschiuss Venti-Auffangbeutel und Wundverband

Durchfiihrung

L e T
et e 300 ckenlage, entkleidet, beide Arme
\iager, chrungshes Noftlkel vorbraten

‘Thorakostomie beidseits (offen, Messer / Finger)
Zugang 4. ICR mittlere Axilarlinie. stumpfe Pleuraercffnung
Ausschluss / Behandlung: Spannungspneumothorax beidseits

R 2

Verbindung Thorakostomien beidseits Uber Sternum und Erweiterung bis
hintere Axilariinie beidseits (Skalpell)
Muskel-Plg

2-Finger

Thorax-Aufdehnung (Helfer od. Sperrer | Spraizer)

¥

Perikard-Entlastung (immer)
Wi, 5 oo SSRGS
nung Blutkoagel
Volstindge Herz nspexton
Blutungen / Verletzung? - Manueller Druck, Naht oder Blasenkatheter

Proximale Aortenkomprassion
Mit gefihrter Helfer-Hand. Bis zur Kiinik / Klemme niemals loslassen!
1000mI VEL Druckinfusion

[
[
[
(
[
[
|

Gyt interne Herzmassage: zveinandige Fischmaultechnik (100 / min)

an den
orassan i 5 o oo Trarsarinage ogen
\ Kompressen mit Pfasiersireifen ixieren. ¥ ‘Schwore intrathorakale Blutung: Klemmen, Packing mit Bauchtlchern
Verlotzte Lunge, Blutungskontrolle: Hilustist. Hilusigatur
Entlastung Spannungspneumothorax, wenn 3 Kriterien (min. 1/ Ber
Merke N . 50O, < 90% Merke:
-+ Zieht Anlage einer Thoraxdrainage nach sich (SOP M 3.2b) B oachmars A legieren a
Zikulatorisch Tachykardie, gestaute Halsvenen, Hypotension .
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ThorstenHauer@bundeswehr.org
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