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Die fahrbare chirurgische Klinik.
(Rontgen-, Operations- und Schwerverletztenabteilung.)
Von Prof. Dr. M. Kirsechner, Heidelberg.
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\ Notfallmedizin Spezielle Team’s?

Speziell ist, was wir selten sehen.

Geburt, Schlangen-/Spinnenbisse, Intoxikationen mit seltenen Chemikalien,
Polytrauma, penetrierendes Trauma, Strahlenunfalle, Sauglingsnotfalle,
Herz-Kreislaufstillstand bei Kindern, bestimmte Herzrhythmusstérungen

Speziell ist, was wir selten machen.

Management schwieriger Atemweg, Koniotomie, Thoraxdrainage,
proximale Aortenkompression, Clamshell-Thorakotomie, REBOA,
Perikardpunktion, Notsektion ...
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\ Notfallmedizin In der Klinik gilt ...

Arzte missen bei der Behandlung den Facharztstandard gewihrleisten: Sie
sind verpflichtet, nach dem anerkannten und gesicherten Standard der
medizinischen Wissenschaft zu behandeln und die jeweilige Behandlung so
vorzunehmen wie ein sorgfaltig arbeitender Facharzt.

Facharztstandard als Sorgfaltsmaf3stab
Geif3/Greiner, Arzthaftpflichtrecht, Teil B, Rn. 3

Praklinisch (derzeit) keine Facharzt-Pflicht.
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Resuscitation 94 (2015) 40-48

Contents lists available at SclenceDiract

EUROPEAN

Resuscitation @) |Fesuscation

COUNCIL

journal homepage: www.elsevier.com/locate/resuscitation

Clinical Paper

Volume versus outcome: More emergency medical services personnel (!)CmM -
on-scene and increased survival after out-of-hospital cardiac arrest™

Sam A. Warren“":*, David K. Prince®#, Ella Huszti*:", Tom D. Rea”,

Annette L. Fitzpatrick*', Douglas L. Andrusiek", Steve Darling', Laurie ]. Morrison’,
Gary M. Vilke*, Graham Nichol*"-#, the ROC Investigators

Aufgabe: Reifenwechsel, Tanken

Eingesetzte Personen: 20

Ergebnis: ,,Go“ in 2-3 Sekunden
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Resuscitation 94 (2015) 40-48

Contents lists available at SclenceDiract

EUROPEAN

Resuscitation @) |Fesuscraon

COUNCIL

journal homepage: www.elsevier.com/locate/resuscitation

Clinical Paper

Volume versus outcome: More emergency medical services personnel (!) —
on-scene and increased survival after out-of-hospital cardiac arrest™

Sam A. Warren"*, David K. Prince“-#, Ella Huszti®:", Tom D. Rea®,

Annette L. Fitzpatrick*', Douglas L. Andrusiek", Steve Darling', Laurie J. Morrison’,
Gary M. Vilke*, Graham Nichol*"-#, the ROC Investigators

Aufgabe: ROSC
Eingesetzte Personen: 2 — 4 (6)
Ergebnis: ROSC bei 30-50%

Bl o UK
L HD
KLINIKU®

HEIDELBERG

UNIVZRSITATS
S.A. Warren et al. Resuscitation 94 (2015) 40-48




G

\Notfallmedizin
EMS Unadjusted ; : Adjusted Odds Ratio for
personnel No. of survival to g n?dj Usted qus AQJusted Od<'is Survival (95%CI) Plotted
: . ; atio for Survival |Ratio for Survival O =uncdiiicted OR
patients (%) discharge (95%CI) (O5%CI)* ( unadjuste )
on-scene No. (%) ’ °
0 216 (1.8) 5(2.3) 0.35(0.17,0.75)  0.40(0.14,1.17) '
1-2 1638(13.4) 71 (4.3) 0.69 (0.550.88)  0.84 (0.62, 1.15) .
3-4 1576 (12.9) 100 (6.3) 0.93(0.73,1.19)  0.96 (0.73, 1.25) "“
5-6 5328 (43.6) 358 (6.7) I(ref.) 1(ref.)
7-8 2766 (22.7) 257 (9.3) 1.28(1.08,1.53)  1.35(1.05, 1.73) ‘-
>8 728 (6.0) 80 (11.0) 1.26 (1.00, 1.60) 1.21 (0.89, 1.64) +-—
00 . 1.'0 20
odds nbiv
Total 12,262 (100)

UNIVZRSITATS
KLINIKL®
HEIDELBERG

UK
5)

S.A. Warren et al. Resuscitation 94 (2015) 40-48



Notfallmedizin

Interdisziplinares
Heidelberger  Wotatimedizin Ubergabe des
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Notfallsymposium

Samstag, 19.01,2019 Medical Intervention Car

Donnerstag, 02.05.2019

Kick-Off Veranstaltung
Medical Intervention Car

Y

Chirurgische Klinik - Gro3er Hérsaal
Im Neuenheimer Feld 110 69120 Heidelberg

www.klinikum.uni-heidelberg.de/Notfallmedizin www.klinikum.uni-heidelberg.de/Notfallmedizin
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Sehr geehrte Damen und Herren,

die Sektion Notfallmedizin der Klinik fur Anasthesiologie freut sich, lhnen
mitzuteilen, dass am Montag, 19.08.2019, das Medical Intervention Car
Heidelberg (MIC) in Dienst geht und fiir Alarmierungen zur Verfigung
steht.

Das Medical Intervention Car ist ein innovatives und bislang deutschland-
weit einzigartiges Pilotprojekt mit dem Ziel, die auRerklinische Notfall-
versorgung weiter zu verbessern.

Das System soll die Moglichkeit bieten, spezielle erweiterte lebensrettende
medizinische Interventionen an der Einsatzstelle durchzufiihren, die im
reguldren Rettungsdienst in dieser Form derzeit nicht, oder nur
eingeschrankt moglich sind:

e Verschluss der Aorta durch einen speziellen Ballonkatheter, um starke
Blutungen im Bereich der unteren Kérperhalifte zu stoppen
(Resuscitative Endovascular Balloon Occlusion of the Aorta, REBOA)

e Erdffnung des Brustkorbes bei schwersten Thoraxverletzungen in
Reanimationssituationen (Clamshell-Thorakotomie)

e Blutersatz durch Blut- und Gerinnungsprodukte (erstes Fahrzeug des
Rettungsdienstes in Deutschland mit Erythrozytenkonzentraten)

v



Notfallmedizin

. \Medlcal lnterventlon Car

KLIN V]
HEIDELEERG



S
- -

/l‘/ .'\r
ﬂ . . .
\ Notfallmedizin

* Fahrzeug Volvo V90 CC, BOS (A/D), Sondersignalanlage

e Einsatzbereit an Chirurgischer Klinik (INF 110, spater INF 420)

e Mo-Fr.07:00 — 17:00 Uhr (Ausweitung geplant)

* Alarmierung via FME

* |[nitial Selbstfahrer (Fahrsicherheitstraining durch Volvo)

* FA Anasthesie mit div. Zusatzqualifikationen, Abkommlichkeit wird garantiert.
e Zusammenarbeit mit NEF nach den ublichen medicolegalen Standards

e Gemeinsame Einsatzabwicklung, keine Ubergabe
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\_Notfallmedizin Ziel: Spezielles Team mit speziellem Equipment

an den Notfallort zu bringen, ...
* Transport von Blutbestandteilen (EK, Gerinnungsfaktoren) zur Einsatzstelle
* Durchfihrung erweiterter medizinischer MalRnahmen am Unfallort
e REBOA, Resuscitative Endovascular Balloon Occlusion of the Aorta
e Eroffnung des Brustkorbes bei traumatischem Kreislaufstillstand

* Spezielles Atemwegsmanagement (Videolaryngoskopie, Fiberoptik,
chirurgischer Atemweg)

* Versorgung von Sauglingen und Kindern

e mCPR und in zweiter Projektphase eCPR

cathis .
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Ziel: Spezielles Team mit speziellem Equipment
an den Notfallort zu bringen,

wenn der Patient nicht schneller
in die geeignete Klinik gebracht werden kann!

Maldgebliche Regel:
Niemals auf das MIC warten!
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Anforderung an die Besatzung

Facharzt Anasthesie
Zusatzbezeichnung Notfallmedizin
ALS Kurs

EPLS-Kurs

INTECH

INTECH Advanced

ETC oder vergleichbar

BOS Berechtigung / Fahrsicherheitstraining

UK
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1. Alarmierung nach Einsatzstichwort
 Entscheidung in der Leitstelle
e Parallelalarmierung mit NEF/RTW

Alarmierungsmoglichkeit 1

Vorteil: Zeit! MIC ist frih an Einsatzstelle.

Nachteile:  Kein etablierter Alarmierungskatalog vorhanden.
Schwierigkeit die ,richtigen’ Einsatze herauszupicken:
Ubertriage (,Pat. reagiert nicht nach VU‘) und
Untertriage (einige Feststellungen kdnnen nur vor Ort
getroffen werden) sind parallel moglich.
-> Mutmallich hohe Fehlalarmierungsquote

Ggf. Mittel-/Langfristiges Ziel: Telenotarzt auf Leitstelle

UNIVCRSITATS
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2. Alarmierung auf Nachforderung durch
ersteintreffenden RTW/KTW

Alarmierungsmoglichkeit 2

 Schulung Indikationskatalog Rettungsdienst

Vorteil: Ggf. geringer Zeitvorteil gegenuber
Nachalarmierung durch NEF/RTH.

Nachteile: Kein etablierter Alarmierungskatalog vorhanden.

Moglich nach Interimsanalyse und Etablierung klarer
Indikationskriterien
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3. Alarmierung auf Nachforderung durch Notarzt (NEF/RTH)
Schulung Indikationskatalog Arzte

Alarmierungsmoglichkeit 3

Vorteile: Hohere Treffsicherheit bei der Indikation
Weniger Personen mussen geschult werden.

Nachteile: Kommt ggf. sehr spat zur Einsatzstelle

Alarmierungsmodus zum Projektstart

e FIC
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Indikationen

Trauma CPR (Clamshell, REBOA, Transfusion)
Sauglings- und Kindernotfalle (CPR)
Schwieriger Atemweg (C-Mac, aScope)
MCPR, wenn kein eigenes Gerat vorhanden
eCPR in Vorbereitung

CODE Red (bleeding to death)

UK
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Indikationen

Malfl3gebliche Regel:
Niemals auf das MIC warten!
Wenn load go (sinnvoll) moéglich ist, dann machen.
Rendezvous kann evtl. helfen.
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S0P Alammierungsstichwort ,CODE Red"

S0P 19-04

Code Red Anmeldung Schockraum Heidelberg

Definiert werden hier 3 Alarmierungsstichworte, welche bei der telefonischen

Schockraumanmeldung vom Notarzt verwendet werden kénnen.

Diese Stichworte triggern zugehdrige, innerklinische SOPs, die hier dargestellt sind.
Die genannten MaRnahmen gelten zusatzlich zur normalem SR-Vorbereitung.

1. CODE Red
2. CODE Red REBOA/
3. CODE feg Clamshell
Alle Potienten werden diber den Schockroum aufgenommen.

1. CODE Red

Kurzbeschreibung:

Alarmierungsstichwort wird verwendet, wenn eine lebensbedrohliche Blutung vorliegt.

Beschreibung:

Voraussetzung ist eine akute Lebensgefahr mit himodynanischer Instabilitét, trotz
durchgefihrter Malnahmen (Sfop the bleeding, Infusion, Katecholamingabe).

Wer: Jeder Notarzt

Indikation:  Hamorrhagisch bedingt kritischer/instabiler Patient

Abfrage: Eintreffzeit so exakt wie moglich. Penetrierend? Karperregion?

Rickmeldung an NA: ,Die Aufnahme erfolgt tiber den Schockraum.”

Personal: Zwingend Schockraumleader definieren

2xAndsthesie, 2xAndsthesiepflege
2xallgemeinchirurgie, 2xAmbulanzpflege

1xGefdRchirurgie mit OP Pflege (gef. SOP REBOA im Schockraum 15-05)

1xUnfallchirurgie

1xRadiologie, 1xRTA

1xMeurochirurgie bei Kopf-/Halsverletzung
1xHerzchirurgie bei Thoraxverletzung

Bei Kindern:  2xKinderchirurgie

Ehllforon R SRR ke
el

[ 26 Schankmm [ oo | 46 Srhankemum. | mafmmss

[ Seitravons

Neue Anmeldestichworte

S0P Alammierungsstichwort ,CODE Red"

S0P 19-04

KEINE Hospitanten im Raum zulassen.
Teamgréfie, Lautstérke und Platzproblem beriicksichtigen.

Alle Personen mit unmittelbarem Paotientenkontakt:

s Sterile Handschuhe (besserer Eigenschutz, ggf. doppelt, um Handschuhwechsel zu

vermeiden).
» Waszerfeste Schiirze Ober Réntgenschiirze
e Schutzbrille

* Reminder: Armbanduhren ablegen

Andsthesie:

Einsatzklar vorbereiten:

s Level 1, Fa. Smiths, Fast-Flow FlUssigkeitswarmer, ginsatzbereit mit zwei EK 0 neg.

bestiickt aus Notfallkithlschrank.

FFP AB und Thrombozyten erst nach Eintreffen Patient und Indikation bestellen.
s Schockkatheter” (3 Lumen, 12F) auf Tisch vorbereitet (Punktionsset, Handschuhe

etc.)
® Lucas im Raum (Lagerort: Station 13)
* Kapnographie ([EMMA) fir Transport vorbereiten

Ungedffnet bereitstellen:

¢ Tranexamsaure 1g als Bolus Uber 10 min, wenn erfolgt, Perfusor 50ml/1g Gber 8h,

Laufrate 6,25ml/h
s Calcium 10%, 40ml
s Fibrinogen 2-4g, PPSB 2000 |E,
* ROTEM via AWR

Chirurgie:

* Notfallbasis-Sieb verschlossen im Raum (fgdg)
* Therakotomie Set

s REBOA Set via Geféfchirurgie

s Ultraschall for GeféRchirurgie

Eehllforon AR G A b
sas,
| 46 Schackmum | oafamey | A6 Schockemum | osfamaz
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Seby geehrte Damen und Herren,

die Sektian Notfallmedim der Kinik fur Anasthesicloge freut uch, Ibnen
mitzuteflen, dass am Mantag, 19.08.2012, das Medical intervention Car
Heidelberg (MIC] in Dienst geht und fur Alrmeerungen zur Verfugung
staht

s Mechcal Intervention Car ist i innovatives und bislang deutschiand-
weit sinngartiges Mlotprojelt mit dem e, e suBerbiinache Notfall-
versofgung weiter 2u verbessam

a5 System sofl die MOgRchkalt basten, spajiclle erwsiterts iebanwettande

mediziniche Interventionsn an der Einsatrstelie durcrautUheen, dis i
reguliien Rettungsdiens? in dieser Form derzeit nicht, oder nur
sngaschrinkt moghch sing

*  Verschiuss der Aorts durch einen spegielien Ballonkatheter, um starke
Blutungen im Beresch der unteren Kirperhalfte 1w stoppen
[Resuscitative Endovascular Salloon Ocdizsian of the Aorta, REBOA)

o Eroffnung des Brustkorbes bel schwersten Thormverletrungen n
Ararimator " (Clamshedl- Tharak

*  Blutersatz durch Blut- und Garinmungsprodulits [srstes Fahresug des
Hettungsdhanstas in Degtschiand mat Erythrarytenkonestraten)
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Willkommen Uber uns Flir Patienten

DOKUMENTE

PRESSE

* Pressemitteilung, Universitatsklinikum Heidelberg [
* Pressemitteilung, Volvo Car Germany 24

* Klinik Ticker, Universitatsklinikum Heidelberg 4

* V90 Cross Country als Lebensretter, Auto Bild 24
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Traumatisch bedingter Kreislaufstillstand

Trauma
Patient

Kreislaufstill-

[...] hat die Thoraxkompression eine
geringere Prioritat als die sofortige

stand Pt Arest Behandlung der reversiblen Ursachen
ituation
(z. B. Thorakotomie,
Ursache nicht ALS Universal- )
ey WARSCHEINLICH  mrons Blutungskontrolle).
o UNWAHRSCHEINLICH
Spannungspneumothorax reversible Ursachen Start /
Perikardtamponade gleichzeitig ab- und behandeln f:hoﬂ-
Hypovolimie Al:n
1. massive dussere Blutung kontrollieren
2. Atemwege sichern, Oxygenierung maximieren
3. bilaterale Thoraxdekompression Elapsed time/Verzégerung
< 10 min nach
4, Entlastung der Perikardtamponade Kreislaufstillstand?
5. chirurgische Blutungskontrolle oder Expertise? / Erfahrung?
proximale Aortenkompression Equipment? / Ausrilstung?
6. ::smm: und ' ‘ Enviroment?/ Umgebung?
? Wiederkehr des Notfallthorakotomie
[ CPRt hoicnden? ] e Spontankreislaufs in Erwdgung ziehen
IA rim e sempeee= - ...—.-laufstillstand in besonderen Situationen
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1. massive dussere Blutung kontrollieren
2. Atemwege sichern, Oxygenierung maximieren
3. bilaterale Thoraxdekompression

4. Entlastung der Perikardtamponade
5. chirurgische Blutungskontrolle oder
proximale Aortenkompression

6. Fliissigkeitstherapie und
Massivtransfusionsprotokoll

55
KEEP
CALM

LEARN HOW TO STOP

Elapsed time/Verzégerung
< 10 min nach
Kreislaufstillstand?

Expertise? / Erfahrung?

Equipment? / Ausriistung?

- Enviroment?/ Umgebung?

Perikardpunktion

REBOA

THE BLEEDING Clamshell-Thorakotomie

UNIVIRSITATS
KLINIKL®
HEIDELBERG
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Herzbeuteltamponade
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Eine Perikardpunktion mit einer
Nadel ist, egal ob mit oder ohne Ultra-
schallsteuerung, bei einer Perikard-
tamponade nicht Erfolg versprechend,
weil das Blut im Perikardraum {iblicher-
weise schon geronnen ist [194, 195].
ERC 2015 - Kapitel 4

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'®?
DOl 10.1007/510049-015-0125-6 ! DRF-Luftrettung, Filderstadt, Deutschland
& Springer Berlin Heidelberg 2016 * Klinlk fiir Anasthesiologie, Universitatsklinkum Heidelberg, Heidelberg, Deutschland

' DRF-Luftrettung, Mannheim, Deutschland

@ CrossMark

Schockursache
Perikardtamponade
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Proximale Aortenkompression

1. massive dussere Blutung kontrollieren
2. Atemwege sichern, Oxygenierung maximieren
3. bilaterale Thoraxdekompression

4. Entlastung der Perikardtamponade

5. chirurgische Blutungskontrolle oder
proximale Aortenkompression

6. Fliissigkeitstherapie und
Massivtransfusionsprotokoll

Elapsed time/Verzégerung
< 10 min nach
Kreislaufstillstand?

Expertise? / Erfahrung?
Equipment? / Ausriistung?
Enviroment?/ Umgebung?

UK
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Resuscitative endovascular ballon occulsion

= REBOA
i Resusciative
“— Balloon \ endovascular
\ ballon occlusion
\ R\ l of aorta

Arterial
Access

nicht-stillbare abdominelle
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/ Massenblutung
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Eine notfallmedizinische Prozedur ...

Clamshell-Thorakotomie
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... mitden Zielen:

Perikardentlastung

Aortenkompression

-

Blutungskontrolle
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2 Notfallthorakotomie im Schockrau
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“Ideally, emergency thoracotomy should be performed by experienced
surgeons in the operating room. Unfortunately, those patients who suffer
cardiac arrest onscene after penetrating trauma in our emergency medical
service system rarely, if ever, survive to the operating theater.”

G Davies and Lockey. Volume 70, Number 5, May 2011
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Are my intentions honorable?

John Hinds @SMACC Meeting; https://www.smacc.net.au/2015/10/hinds-crack-the-chest-get-crucified/

John Hinds

1980 - 2015
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N. Schneider, T. Kiifiner, F. Weilbacher,
M. Goring, S. Mohr, M. Rudolph &
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Clamshell-Thorakotomie nach
singularem Messerstich in die
,cardiac box”

Heidelberger Seminar
Invasive Notfalltechniken
- ADVANCED -
fur Pflege und Rettungsdienst

Sonntag, 26.04.2020
REBOA

Perikardpunktion
Clamshell-Thorakotomie
Notfallnahttechniken

Notfallthorakotomie - Durchfuhrung

2 Im zweiten Video mit Prof. Dr. Erik Popp besprechen wir die Durchfithrung
der Notfallthorakotomie, inklusive einiger praxisnaher Tipps.

Nbffbﬂmedizfn

S 01k fUr Anastresiologie

www.klinikum.uni-heidelberg.de/Notfallmedizin
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