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LANDER-AG
SAA und BPR

( V.a. Polytrauma )

Einsatzstelle / Situation / Sicherheit

®  Anzahl Verletzter / Betroffener?

® einwirkende Krafte

®  Verletzungsmechanismus

Ersteinschdtzung:

®  Gesamteindruck

®  Bewusstseinslage / Reanimationspflicht?

®  Rekapillarisierungs-Zeit

®  unmittelbar lebensbedrohliche Verletzungen?

Bei folgenden Unfallmechanismen ist an

schwere Verletzungen zu denken:

®  Sturz aus mehr als 3 Metern Hohe

Herausschleudern aus dem Fahrzeug

Tod eines Insassen

FuBganger oder Radfahrer angefahren

Motorrad- oder Autounfall mit hoherer

Geschwindigkeit

Einklemmung oder Verschiittung

Explosionsverletzungen

® hohe Energieeinwirkung
(Fahrzeugdeformierung)

v

critical bleeding (kritische Blutung)
« lebensbedrohliche Blutung nach aufen?

v

Airway (Atemweg) / HWS
* (potenzielles) HWS-Trauma?
* Atemwege verlegt?

v

Breathing (Atmung):

e eingeschrankte Beltiftung / Oxygenierung?
e Inspektion, Palpation, Auskultation

o Atemfrequenz?

® Sp02?

v

Circulation (Kreislauf):

e schwacher oder fehlender Puls

¢ Rekapillarisierungszeit > 2 Sekunden

¢ Blutung in Abdomen, Becken, Oberschenkel

* RRyyst < 80 mmHg

Disability (neurologische Defizite?):
¢ eingeschrankte Bewusstseinslage

¢ pathologische Pupillenreaktion

e Lihmungen / Sensibilitatsstérungen
o Blutzuckerentgleisung

v

Environment (Umfeld / Umgebung):
¢ Entkleiden (Temperaturmanagement)
¢ Inspektion auf weitere Verletzungen
* SAMPLER-Anamnese

v

Zuweisung nach
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Zuweisungskriterien in einen Schockraum
(geman S3-Leitlinie Polytrauma / Schwerverletzten-Behandlung — AWMF Register-Nr.: 012-019)

Die Alarmierung eines Schockraumteams anhand auch prahospital erhebbarer klinischer
Parameter ist zielflhrend, da diese haufig unmittelbar mit der Mortalitat assoziiert sind.

Bei folgenden pathologischen Befunden nach Trauma soll das Schockraumteam aktiviert
werden:

A /B - Problem
Atemstérungen (SpO2 < 90 %) / erforderliche Atemwegssicherung
AF < 10 oder > 29 /min

C - Problem

systolischer Blutdruck < 90 mmHg

Herzfrequenz > 120 /min

Schockindex > 0,9 [Pulsfrequenz / systolischer Blutdruck]

positiver eFAST [extended Focussed Assessment with Sonography for Trauma]

D - Problem
GCS <12

E - Problem
Hypothermie < 35,0°C

Bei folgenden Verletzungen oder MaBnahmen nach Trauma soll das
Schockraumteam aktiviert werden:

* instabiler Thorax

* mechanisch instabile Beckenverletzung

* Vorliegen von penetrierenden Verletzungen der Rumpf-Hals-Region

* Amputationsverletzung proximal der Hande / FiBBe

» sensomotorisches Defizit nach Wirbelsdulenverletzung

* prahospitale Intervention (erforderliche Atemwegssicherung)

* Thoraxentlastung, Katecholamingabe, Pericardiozentese, Anlage Tourniquet
* Frakturen von 2 oder mehr proximalen gro3en Réhrenknochen

* Verbrennungen > 20 % KOF und Grad = 2b

Bei folgenden zusétzlichen Kriterien sollte das Schockraumteam aktiviert werden:

*  (Ab-) Sturz aus Uber 3 Metern Héhe
* Verkehrsunfall mit Ejektion aus dem Fahrzeug oder Fraktur langer R6hrenknochen

Unfallbezogene / -abhangige Kriterien werden in der Literatur sehr unterschiedlich hinsichtlich ihrer
Aussagekraft flir das Vorliegen eines schweren Traumas beurteilt.

Die Schockraumalarmierung bei geriatrischen Pat. sollte groBzlgig erfolgen.
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