Trauma: Primary Survey ABCDE

Situationsbeurteilung, Selbstgefahrdung vermeiden, absichern, Halsschienengriff
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Event Disability
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Rede, Atmung, Puls / Bewusstseinslage
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Atemwege priifen: Wirklich frei?
Halskragen montieren / Sauerstoff geben

y

Oxygenieren,ventilieren, sehen, horen,
messen, suchen von:
Atemfrequenz, Thoraxstabilitat, Thoraxbewegung,
Thoraxverletzungen, Bellftungsstérungen
(Auskultation), Spannungspneumothorax
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Kreislauf beurteilen:

Pulsqualitat, Herzfrequenz, Arrhythmie?
Haut: Farbe, Temperatur, feucht trocken
Rekapillarisierungszeit > 2 s
Blutungen suchen und bekampfen
Abdomen (Bauchdecke prifen), Becken (Stabilitat
prufen), Oberschenkel
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GCS, Pupillen, cerebrale Funktion,
Dysfunktionen bei Frakturen und
Wirbelsaulenverletzungen

L 2

Unfallhergang (Kinetik), Kleidung entfernen,
Warmeerhaltung, Kurz und Fremdanamnese

E

kommunizieren;

Bergungstechnik, E
weiteres Vorgehen !

s vitaler Gefahrdung; !
E Bei nicht stillbaren &
' Blutungen: E
+ Loadandgo

E intervenieren bei
+ vitaler Gefahrdung ;

Algo.
Secondary Survey

Lebensbedrohliche Gefahren und
Verletzungen zuerst behandeln
Keine Diagnosen suchen, sondern
symptomorientiert behandeln
ABCDE engmaschig wiederholen
Kurze Vorortzeit bei potentiell
kritischen und kritischen Patienten
(Richtwert 10 min)

Becken nur einmal untersuchen
Fraher Entscheid ob Lufttransport
Bei Log roll Ruckenuntersuchung
2 x G14 i.v.-Zugange bei krit. Pat.
Load an go: i.v.-Zugange unterwegs

Denke an schweres Trauma bei:

= Sturz mehr als 3-fache
Korpergrosse

= Kollision von PW mit Gber 15 km/h
mit Velo, Fussganger oder Motorrad

= Kollision mit > 50 km/h

» Fahrzeugdeformation > 50 cm

» Passagierraumdeformation > 30 cm

» Fahrzeug uberschlagen

» Frontscheibendefekt (Spinne)

= > 20 min eingeklemmt

= Aus dem Fahrzeug geschleudert

= Todesfall im gleichen Fahrzeug

» Velo-/ Toff-Sturz mit > 30 km/h




