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Gesundheit
Nordhessen

Polytrauma

Ziel der Versorgung von Unfallverletzten
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Gesundheit
Nordhessen

Polytrauma

4 '

Sekunden - Minuten Minuten - Stunden Tage - Wochen
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Gesundheit
Nordhessen

Polytrauma
Definition

Klassische Definition nach Tscherne

Unterschzidung

v" Mehrfachverletzung ohne vitale Bedrohung
v" schwere, lebensbedrohliche Einzelverletzung (Barytrauma)

‘2> Giiltig bis 30.06.2016

zietvei: | PAWMEF online
T h e ra p i ez i e I A 8 ) Das Portal der wissenschaftlichen Medizin

AWMF-Register Nr. | 012/019

S3 — Leitlinie Polytrauma/
Schwerverletzten-Behandlung
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Gesundheit
Nordhessen

Polytrauma
Scores

1SS = 3 (3 Haupt-AIS?)

Polytrauma
v ISS 2 16 Punkten

schweres Polytrauma
v" ISS 25 oder mehr Punkte
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Gesundheit
Nordhessen

Polytrauma
Epidemiologie

Entwicklung der Zahl der im Strakenverkehr Getdteten
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TraumaRegister DGU®
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Gesundheit
Nordhessen

Polytrauma
Atiologie

 Verkehrsunfalle

* Arbeitsunfalle
 Sportunfalle

» Hausliche Unfalle
» Gewaltverbrechen
 Suizidversuch

« Katastrophen

« Unfall aufgrund innerer Ursachen
(Herzinfarkt)

Quelle: Verletzungsmuster TraumaRegister DGU®
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Gesundheit
Nordhessen

Polytrauma
Phasen der Polytraumaversorgung

* Praklinische Versorgung
 Schockraumbehandlung
« Chirurgische Versorgung
* Intensivstation
 Normalstation
* Rehabilitation
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Gesundheit
Nordhessen

Polytrauma
Praklinik und Schockraum

strukturierter Rettungsdienst

zertifiziertes Trauma-Zentrum

PRESSEMITTEILUNG DER DGU
Zugungliick in Bayern: TraumaNetzwerk ermaglicht optimale Versorgung der

Unfallopfer

Efi3'71!l\lJ'V|‘\ VERK® -

A DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR UNFALLCHIRURGIE
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Gesundheit
Nordhessen

Polytrauma
Schockraum

A Airway und HWS-Protektion

B Breathing

C Circulation

Disability und neurologischer Status

Exposure und Environment

ADVANCED TRAUMA LIFE SUPPORT
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Gesundheit
Nordhessen

Polytrauma
Schockraum - Technische Diagnostik

Rontgendiagnostik

Computertomographie
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Polytrauma
Operatives Management

Gesundheit

Nordhessen

Sofortoperationen nach primérer Stabilisierung

« Verletzung grolRer Stammgefalle

* Intrakranielle Raumforderungen

« Offene Hirnverletzungen

* Verletzung Thorax und Abdomen

* Rupturen von Hohlorganen

« Hamodynamisch instabile Beckenverletzung

« Kompartmentsyndrom

* Frakturen mit schwerem Weichteilschaden
 Femurfraktur

« Offenen Augenverletzung

« Stark blutende Mittelgesichtsverletzung

JTodliche Trias* durch massiven Blutverlust

v Azidose
v" Koagulopathie
v' Hypothermie
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Gesundheit
Nordhessen

Hypothermie

Hypothermie (< 35 °C)

Warmemanagement ist Gerinnungsmanagement

Korperpflege ,minimal handling®
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Nordhessen

Polytrauma
Intensivstation - Patientenaufnahme

Informationssammiung
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Polytrauma
Intensivstation - Patientenaufnahme

Gesundheit
Nordhessen

v" Ruhe!

v" es redet NA/ libergebende Anasthesist

v’ gezielte Nachfragen i1ach der Ubergabe

v keine Umlagerungsma%nahmen wahrend Ubergabe
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Gesundheit
Nordhessen

Polytrauma
Patientenaufnahme » mind. zweite Pflegefachkraft assistiert

Arzt
+

betreuende

Pflegefachkraft

Team
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Nordhessen

Polytrauma
Monitoring

Standard-Monitoring

Erweitertes -Monitoring
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Polytrauma
Monitoring

Gesundheit

Nordhessen

Klinisches Monitoring

Laborparameter

Infektionsmonitoring
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Gesundheit
Nordhessen

Polytrauma
Wiederherstellung der Homoostase

Ziel: Pravention von MODS / MOV
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oberste Prioritat N%?ghlg Sds Eﬁlt

Polytrauma
Schadel-Hirn-Trauma

Malinahmen

CPP = MAP - ICP

v CPP > 70 mmHg
v" ICP <20 mmHg

CAVE:
« CPP sinkt bei zu hoher Lagerung
 Kollabieren der Halsvenen bei zu
starker Aufrichtung (ICP 1)
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Gesundheit
Nordhessen

Polytrauma
Schadel-Hirn-Trauma

ICP-Normwerte: 0 - 15 mmHg
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Gesundheit
Nordhessen

Polytrauma
Lagerungstherapie

ARDS*
= Inzidenz: 22 - 59 Falle/100.000 Einw.
= Letalitat: 34 - 58 %

teln-rich edema fluid

Sloughing of bronchial epithelium

uuuuuuu

tium

Endathelial N

ddddddddddd
hhhhhhh
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Gesundheit
Nordhessen

Polytrauma
Lagerungsformen

» Bauchlagerung

 135°-Lagerung
» Kontinuierliche laterale Rotationstherznie (KLRT)

publiziert bei: AWMF Online

Das Portal der wissenschaftlichen Medizin

[ AWMF-Register Nr. [ 001/015  [Klasse:  [S2e |

S2e-Leitlinie: ,,Lagerungstherapie und Friithmobilisation zur Prophylaxe

oder Therapie von pulmonalen Funktionsstérungen”

Revision 2015 — giiltig bis 04/2019

S2e-Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fiir Anasthesiologie und Intensivmedizin (DGAI)
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Gesundheit
Nordhessen

Polytrauma
Bauchlagerung

Umlagerung um 180° von der Ruckenlage ausgehend

... bedeutende Therapiemafllnahme in Erganzung zu einer optimierten Beatmungsstrategie
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Nordhessen
Polytrauma

Bauchlagerung

» 1 Die Bauchlage soll bei IZi\ienten mit ARDS und Einschrankung der

arteriellen Oxygenierung (Pa@)FlO, < 150) durchgefiihrt werden (Evidenzgrad

1a, Empfehlung Grad A). é}\

Bei Patienten mit ARDS (Pa02/Fib§ < 150) und lungenprotektiver
Beatmungsstrategie fuhrt die frihe Anwen‘ﬂﬁﬁ prolongierter Bauchlagerung
zu einer sigrffikanten Senkung der Letalitit im 1@bleich zur Riuckenlagerung

(Evidenzgrad 1a). Es ist unklar, ob die wiederholte Bauchlagerung zur

Senkung der Inzidenz nosokomialer Pneumonien geeignet ist (Evidenzgrad 4).

S2-Leitlinie - Revision 2015
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Gesundheit
Nordhessen

Polytrauma
Bauchlagerung

» 2 Ein Bauchlagerungsint

srval yon mindestens 16 h sollte apgestrebt

werden. Die Bauchlagerung sollte t%qzeitig erwogen und nach
Indikationsstellung unverzuglich umg@ﬁgt werden (Evidenzgrad 2b,
Empfehlung Grad B).

P
(\/\\23
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Gesundheit
Nordhessen

Polytrauma
135°-Lagerung

= nebenwirkungsarmer flr den Patienten (weniger Gesichtsédeme)

= durchfuhrbar mit zwei Pflegekfaften, geringerer Zeit- / Personalaufwand

O
2,
» 10 Die komplette Bauchlage h%t(éi{q\ n starkeren Effekt apif die Oxygenierung

als die inkomplette Bauchlagerung un@ggll primar angewendet werden.
(Evidenzgrad 2b, Empfehlung Grad A). \,5:; N

keine signifikanten Unterschiede in der Inzidenz schwerer Komplikationen (vg. L + 135°-Lagerung)

S2-Leitlinie - Revision 2015
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Gesundheit
Nordhessen

Polytrauma
KLRT im RotoRest-Bett

_—

Ricardo Klimpel | 12. Kasseler Intensivpflegetage | 29.04.2016 |33



Gesundheit
Nordhessen

Polytrauma
KLRT im RotoRest-Bett

Komplikationen
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Gesundheit
Nordhessen

Polytrauma
Becken

Gefahr Kompartmentsyndro:m
Huft- bzw. Oberschenkelbereich uberwarmt?
Umfang der Oberschenkel groRer?

Beine durchblutet und warm?
FuRpulse tastbar?
Bauchumfang groRer?

Harn hamolytisch?
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Gesundheit
Nordhessen

Polytrauma
Extremitaten

Gz2fahr Kompartmentsyndrom
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Gesundheit
Nordhessen

Von der Praklinik {iber den Schockraum Bigur Intensivstation:

Es ist das Ineinandergreifen einer Kette bei der?@orgung eines polytraumatisierten Patienten




Gesundheit
Nordhessen

Vielen Dank fur die Aufmerksamkeit!

Ricardo Klimpel

Pflegepadagogische Teamleitung

Fachkrankenpfleger fur Anasthesie und intensivmedizin
Ausgebildeter Praxisanleiter

Forum und Arbeitskreis der Praxisanleiter




