Schockraum-Algorithmus

Schwarzwald-Baar Klinikum Villingen-Schwenningen

@:)

1. Umlagerung
2. Ubergabe des Notarztes (1x)

Ph ase ROt Ziele: Atemwegs- und HWS-Sicherung, Beatmung und Ventilation,

Kontrolle Kreislauf, Bewultseinskontrolle (GCS)

Ch | ru rg | e An aSt h eS | e V.a. Polytrauma bei folgenden

Unfallkonstellationen:

< 1. Entkleidung 1. Auskultation - Sturz aus > 3m Hohe
= 2. Sonographie 2. ggf. Intubation/Korrektur - Herausschleude aus dem Fahrzeug
- Tod eines anderen Pkw-Insassen
00) 3. Lagerung 3. RR-Kontrolle - FuBganger oder Radfahrer angefahren
OI 4. Blutungskontrolle 4. Notfallmedikamente 'Ghé'séﬂ&?f&igssirt%muma" mihonet
5. Temperatur 5. Vendse Zugange - Starke Fahrzeugdeformitét A1
6. Abnahme Labor/Kreuzblut, - Einklemmung \'30 n
- Verschiittung \6 OQ
evtl. BGA - Explosionsverletzung \\e(\ . gev
(durchAmbulanzpers. ins Labor) 0\\\
N
7. EtCO2 =
v Absprache weiteres Vorgehen v
Ph ase GE| b Ziele: sofortmaRnahmen, Diagnostik
< | Chirurgie Anésthesie Radiologie
5 - Klinische Untersuchung - Volumensubstitution 1. Ro6-Thorax
o - gof. Thoraxdrainage - EK (O neg) / FFP (AB neg) 2. R6-Becken
(90 - Tetanol/Tetagam - Kreislaufmedikamente 3. Wenn stat')il R6-Extr./RO-WS
CID - Blasendauerkatheter _evtl. Shaldon V.fem /V.jug. (Absprachel) n
- Notfallkonsile - gof. art. Katheter 4. Polytrauma-CT ‘C;\\ :
(NCH, NEU, AVC, GCH, GYN, MKG)  _ \Warmeerhaltung \9\0 f n
(\?f\ N2
Q‘& ‘\\Qv
S
90
v Absprache weiteres Vorgehen v
Ph ase G Fun Ziele: Erweiterte Diagnostik, operative Versorgung
c Chirurgie Anasthesie / ICU Radiologie
> - Organisation OP - Volumensubstitution - Auswertung CT
o - Dokumentation - EK/ FFP - Rontgen komplettieren
“ID - Re-Evaluation - Magensonde - Dokumentation
— - Sonographiekontrolle - ggf. ZVK
™ - ggf. TEE

- ggf. Bronchoskopie
- Warmeerhaltung

- Bilanzierung

- Dokumentation
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