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Anflug 18 min

PKW auf Dach, Hecktiir offen.
Feuerwehr und RTW vor Ort.

Keine MaRnahmen am Pat. sichtbar.

Landen: RTW Besatzung lauft unter
den laufenden Hauptrotor an den RTH

... und erklart mir den Tod des Fahrers.

Pat. befindet sich in PKW,
keine technische Rettung, kein EKG.

Apnoe, Kopfplatzwunde, EKG: PEA
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Reversible Ursachen
- Hypoxie
- Hypovolamie

- Herzbeuteltamponade

« Spannungspneumothorax

.
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Trauma-related Preventable Deaths in Berlin

M'orld Jorirnal

World J Surg (2013) 37:1154-1161
DOI 10.1007/s00268-013-1964-2

of Stirgery=

Trauma-related Preventable Deaths in Berlin 2010: Need
to Change Prehospital Management Strategies and Trauma
Management Education

C. Kleber - M. T. Giesecke - M. Tsokos *
N. P. Haas * C. T. Buschmann
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Trauma-related Preventable Deaths in Berlin

264 Todesfdlle nach Trauma wurden autopsiert
und eingeteilt:

— Tod unvermeidbar (NP)

— mit Sicherheit tiberlebbar (DP)
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mit Sicherheit tiberlebbar (DP)
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Trauma-related Preventable Deaths in Berlin

NP (n=224)

@PP (n=26) |

mDP (n=14)

-

Fig. 1 Preventability of traumatic deaths in Berlin 2010; NP non-
preventable, PP potentially preventable, DP definitely preventable
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Trauma-related Preventable Deaths in Berlin

15,2% der Todesfalle wurden als

moglicherweise oder mit Sicherheit
uberlebbar klassifiziert

e Verletzungen wurde nicht erkannt h

e Exsanguination, Thoraxtrauma, Perikardtamponade,
Hamatothorax

e Fehlendes Airway-Management

\ )




Traumatischer Herzkreislaufstillstand

30: 2 [Kompressionen : Ventilation]

}

Ursache Unfallhergang - EKG - Bodycheck

Trauma é Innere Ursache

Algorithmus ERC Algorithmus ERC
+
Erweiterte Malinahmen

A B c
1 l I l 1
Intubation Thorax Trauma? Perikardtamponade? Blutung Becken instabil?
Koniotomie
WOthyroidotomie
Thoraxdrainage Perikardiozentese Blutstillung pelvic binder
beidseits

Kleber C, Giesecke MT, Lindner T, Haas NP, Buschmann C (2014) Requirement for a structured algorithm in cardiac arrest
following major trauma: Epidemiology, management errors, and preventability of traumatic deaths in Berlin. Resuscitation 85(3):405-10
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Traumatisch bedingter Kreislaufstillstand
TCA Algorithmus

Traumapatient

T — wasRscHENUCH o Universal-

= Definitive Blutungskontrolle ERC 2015 Kapitel 4 — Kreislaufstillstand in besonderen Situationen
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- Traumatisch bedingter Kreislaufstillstand
TCA Algorithmus
Kreislaufstillstand
Peri-Arrest Situation
Ursache nicht | ALS Universal-
traumatisch? WAHRSCHEINLICH algorithlnns
Hypoxie UNWAHRSCHEINLICH
Spannungspneumothorax Reversible Ursachen
Perikardtamponade gleichzeitig ab- und behandelin
Hypovoldmie

L E Masshﬂuﬂmslwmghmtmllemn

2. Atemweg sichern, Oxygenierung: Elapsed time/Verzégerung
. Bilaterale Thoraxdekompression/-drainage < 10 Min nach

4. Perikardpunktion/-drainage Kreistaufstillstand

5. chirurgische Blutungskontrolle oder Expertise? / Erfahrung?

pth_imgle Aortenkqmplesslon

Equipment? / Ausrlistung?
. Enviroment?/ Umgebung?

[...] hat die Thoraxkompression eine
geringere Prioritat als die sofortige Behandlung
der reversiblen Ursachen
(z. B. Thorakotomie, Blutungskontrolle).

ERC 2015 Kapitel 4 — Kreislaufstillstand in besonderen Situationen
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Traumatisch bedingter Kreislaufstillstand
TCA Algorithmus

| Elapsed tlmeN rzégerung
4. Perikardpunktion/-drainage Kreislaufsﬂllshnd

5. chirurgische Blutungskontrolle oder Expertise? / Erfahrung?

proximale Artenkompresion Equipment? / Ausriistung?
Enviroment?/ Umgebung?

[...] hat die Thoraxkompression eine
geringere Prioritat als die sofortige Behandlung
der reversiblen Ursachen
(z. B. Thorakotomie, Blutungskontrolle).
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Hypovolémig.

Jeder Erythgozyt zihlt!
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Beckenschlinge & Tourniquet
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Handlungsempfehlung des Wissenschaftlichen Arbeitskreises Notfallmedizin

der Deutschen Gesellschaft fur Anasthesiologie und Intensivmedizin*

( Kritische Extremitatenblutung ]

Anlage Tourniquet
ca. handbreit proximal der Wunde

Festziehen bis Blutung steht

Blutung 2. Tourniquet
steht proximal des ersten

Blutung

steht ?
weiteres Vorgehen

gem. ABCDE- gre

Algorithmus zeitkritischer
Transport

Abb. 2
Algorithmus zur Tourniquetanlage im Rettungsdienst
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Die instabile Beckenfraktur

Trauma-Mechanismus:
Sturz>3 m
Verkehrsunfalle

Problem:
Verbluten auf venosem
Plexus sacralis

Bei Verdacht auch Beckenfraktur (Traumakinetik)
-> Beckenschlinge
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Beckenschlinge — Anlage & Wirkung

An der Hufte (level |) ist die
Schlinge am wirkungsvolisten F £

Beckenfraktur
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Fall: Schnittverletzung am Hals

COOH

4 Pkg. Celox
1g Tranexamsaure
5 Klemmen

5 EKs
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Spontankreislauf erzeugen

Notfallmedizin up2date 11; 2016
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EDITORIAL

Out-of-hospital endotracheal intubation of trauma patients:
straight back and forward to the gold standard!

Michael Bernhard and Bernd W. Bottiger

European Journal of Anaesthesiology 2011, 28:75-76

A

— ™

includes the Glasgow Coma Scale, the SBP and the
respiratory rate). the Ininrv Severitv Score (18S) and

: Polytraumatisierte Patienten haben

. eine hohere Wahrscheinlichkeit zu tiberleben,

15
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founded, contradict these dara.”
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The position is helped by a recently published study from
R 7 . . X R

Davis ez al.” who found an improved survival rate in

trauma paticnts intubated within a UK/US-style para-
L e u. BN 1 1 | 1 o ST

-~

wenn sie praklinisch intubiert wurden.

TRISS adjustiert, p<0,001
Davis DP J Trauma 2010; 69:294-301

(P <0.01).
(4) Non-hypoxaemic patients had bertter survival than
hypoxaemic patients (£ < 0.001).

Although several studies, including non-"I'RISS-based or
4 .
corrected data by the same group,” showed neganve
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Larynxtubus

durch den Rachen

... am Kehlkopf vorbei

... in die Speiserdhre
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Original scientific paper

European Heart Journal

Acte @ESC

Cardiovascular

Care

European Society
of Cardiology

The impact of airway strategy
on the patient outcome after

out-of-hospital cardiac arrest: A
propensity score matched analysis

Uberleben

BMV
Larynxtubus
ETI

LT/ETI

adjustiertes Uberleben
BMY

Larynxtubus

ETI

LT/ETI

Vorteil | Nachteil
|

European Heart Journat Acute Cardiovascular Care

-9

© The European Society of Cardioclogy 2017

Reprints and permissions:

sagepub.coukijournalsPermissions.rav

DOL 10.1177/204887261773 1894
journals sagepub.comMhome/ace
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Sulzgruber P et al. 2017 European Heart Journal - Acute Cardiovascular Care
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Larynxtubus-Probleme: dartiber redet(e) keiner ...

PROBE ARTERIELL
16.12.2010 14:07
System Name 04185
System-1D 0405-04185

SAURE BASE 37.0 °C

pH 6.655

i pCo, 169.4 mmHg

o PO, 89.1 mmH?
bd HCO ; ~act 18.5 mmol /L
HCO; std 8.8 mmol /L
BE(B) -22.3 mmol /L
BE(ecf) -18.4 mmol /L

METABOLITE
Glu 365 mg/dL

Foto: M. Bernhard, ZNA Leipzig

Bernhard M et al., Anaesthesist 2014; 63: 589-596
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294 Aus den Verbanden DGAInfo

News | Information | Events

Handlungsempfehlung fiir das

praklinische Atemwegsmanagement*

Aus dem Wiss. Arbeitskreis
Notfallmedizin der DGAlund | Fiir Notdrzte und Rettungsdienstpersonal

der Kommission Atemwegs-

management der DGAI A. Timmermann'?? - C. Byhahn® - V. Wenzel*? - C. Eich>'°

T. Piepho® - M. Bernhard” - V. Dorges®?

[...] Nach erfolgloser ETI und/oder EGA-Einlage sollte die
Atemwegssicherung uiber eine Koniotomie erfolgen. [...]

Anasth Intensivmed 2012;53:294-308
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Techniken der Koniotomie

Punktionstechnik Chirurgische Prapariertechnik

* Melker Koniotomieset (Cook, Deutschland)
* Portex Crico Kit (Smith Medical, Deutschland)
* Quicktrach Il (VBM, Deutschland)

Mutzbauer TS et al., Notfall Rettungsmed 2008; 11: 310-316
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Quick and dirty

| Noktf'alllmedizin
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WLy ¥ Julio Aparicio
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Praklinischer Lungenultraschall
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Nadeldekompression

2.:3. ICR\\% e
2.QF unter Clavicula
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Trauma and
Acute Care Surgery’

13

CWT (cm)

UniversitatsKlinikum Heidelberg

Needle decompression of tension pneumothorax:

Population-based epidemiologic approach to adequate needle
length in healthy volunteers in Northeast Germany

Matthias Hecker, Katrin Hegenscheid, MD, PhD, Henry Vélzke, MD, PhD, Peter Hinz, MD, PhD,
Jorn Lange, MD, Axel Ekkernkamp, MD, PhD, and Matthias Frank, MD, PhD, Berlin, Germany

>
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Needle Length (cm)
70 90 110 130 150 Figure 3. Number of potentially successful decompressions

Body Weight (kg) according to the length of the needle (cm). Total study

Figure 1. Spearman’s correlation between CWT (cm) and body ~ cohort n = 2,574.

weight (kg).

J Trauma Acute Care Surg 80 (1)
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Mini - Thorakotomie

Biilau: 4.-5. ICR in VAL/MAL

] Entlastung auch Hamatothorax
] Weniger Fehllagen als Monaldi
® Lagerung/Assistenz

Monaldi: 2.-3. ICR MCL

] Leichterer Zugang
® Haufiger extrapleurale Fehllage
® Drainage Hamatothorax?

Bulau=Position: ® Kosmetisches Ergebnis
4 -5. ICR VAL/MAL



f\ UniversitatsKlinikum Heidelberg

\_Notfallmedizin

e KlINIK flr Andsthesiologie

Herzbeuteltamponade

Blausen.com staff. "Blausen gallery 2014". Wikiversity Journal of Medicine.
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Derinteressante Fall

Notfall Rettungsmed

M. Rudolph'? - W, Heinz' - R. Kosa' - G. Conrad' - J. Braun' - E. Popp'23
DOI 10.1007/510049-015-0125-6

! DRF-Luftrettung, Filderstadt, Deutschland

& Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2016 * Klinlk fir Anasthesiologie, Universitatsklindum Heidelberg, Heidelberg, Dewtschland
' DRF-Luftrettung, Mannheim, Deutschland

@ CrossMark

Schockursache
Perikardtamponade
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Fall: Multiple Stichwunden am Thorax

Bilaterarale Thoraxdekompression
Sonographieversuch Perikard
Ultima Ratio: Clamshell-Thorakotomie

Elapsed time/Verzégerung
< 10 Min nach
Kreislaufstillstand

Expertise? / Erfahrung?
Equipment? / Ausrustung?
Enviroment?/ Umgebung?

Notfallthorakotomie
in Erwigung ziehen
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Clamshell Thorakotomie
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Praklinische Clamshell Thorakotomie — ERC 2015

Die Voraussetzungen fiir eine erfolg-
reiche RT konnen mit der 4E-Regel zu-
sammengefasst werden:
==  Expertise” (Erfahrung)

Teams, die eine RT durchfiihren, miissen
von einer sehr gut ausgebildeten und
kompetenten medizinischen Fachperson
geflihrt werden und unter strukturierten
Rahmenbedingungen arbeiten.
== ,Equipment” (Ausriistung)

Eine addquate Ausriistung zur Durch-
fiihrung der RT und Behandlung der
intraoperativ erhobenen Befunde muss
zwingend vorhanden sein.

== Environment® (Umgebfmg)

Idealerweise soll die RT in einem
Operationssaal durchgefiihrt werden. Sie
soll nicht stattfinden, wenn der Zugang
zum Patienten erschwert oder das Ziel-
krankenhaus nicht leicht zu erreichen ist.
== Elapsed time" (Zeitverzogerung)

Die Verzogerung vom Eintreten des
Kreislaufstillstands bis zum Beginn der
RT soll nicht mehr als 10 min betragen.

Ist eines dieser 4 Kriterien nicht erfiillt,
so ist eine RT aussichtslos und gefahrdet
nur das Team [193].
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Notfallthorakotomie im Schockraum
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Verzogerung durch praklinische MaRnahmen?

Prehospl Overall trauma 1hospital
phase |resuscitation timedhase
80134 152+59 71+43
2024 42:22
T244] 15162 7514
1920 37:21
04:46 148+68  B4i4s
18+24 2616

Praklinisch verzogerte Maflnahmen miissen innerklinisch

nachgeholt werden ...
NS @{;& Y 0‘\@
&

Q
Q’ KullaM et al., Emerg Med J 2012; 29 (6) 497-501
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Transport unter Reanimation

[Wenn die Indikation zur Reanimation vorliegt], sollen
professionelle Helfer einen Transport ins Krankenhaus unter
Fortfliihrung der Reanimation erwagen, wenn eines der folgenden
Kriterien zutrifft:

 vom Rettungsdienst beobachteter Stillstand

e Spontankreislauf (ROSC) zu irgendeinem Zeitpunkt

* VF oder VT als vorliegender Rhythmus

 mutmalRlich reversible Ursache (z. B. BLUTUNG).

Kapitel 11: Ethik der Reanimation und Entscheidung am Lebensende
Notfall Rettungsmed 2015 - 18:1035-1047
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Mechanische Reanimationshilfen / eCPR

e Die routinemafige Anwendung mechanischer
Reanimationsgerate wird nicht empfohlen

e Mechanische Reanimationsgerate:
Sinnvolle Alternative, wenn durchgehend qualitativ
hochwertige Thoraxkompressionen sonst nicht moglich sind

e Extrakorporale lebensrettende Techniken (ECLS) konnen im
Einzelfall als rettende Mal3nahme eine Rolle spielen
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Reversible Ursachen h
- Hypoxie => Atemwegsmanagement
» Hypovolamie => Stop the bleeding

- Herzbeuteltamponade => Punktion
Clamshell

- Spannungspneumothorax => Drainage

\_ 4




Heidelberger Seminar
Invasive Notfalltechniken
- ADVANCED -

Samstag, 28. April 2018
REBOA
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Clamshell-Thorakotomie
Notfallnahttechniken

\ Notfallmedizin

www.klinikum.uni-heidelberg.de/Notfallmedizin



