Hamorrhagischer Schock / Bedrohliche Blutung
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Wenn méglich Blutung stillen! Kopf / Rumpf
Sauerstoff, Lagerung, Warmeerhalt = Aufpressen
Pulsqualitat, Rekap.-Zeit, Zentralisationszeichen » Druckverband evtl.
Strebe ziigigen Transport an wiederholen
Frih 1 - 2 grosslumige vendse Zugange
l Arm / Bein
= Aufpressen
= Druckverband evtl.
Wenn BDgyst < 100 mmHg wiederholen
A 4 Amputation
500 - 1000 ml Elektrolytlésung schnell infundieren = Aufpressen
= Stumpfverband

» Trockene / kuhle
Amputat-Versorgung

A 4

Ziel-Blutdrucksys;

Blutungskontrolle

Bei Schock > 90 mmHg

Schock mit SHT > 120 mmHg Ist die Blutung nicht
Bei unkontrollierbarer Blutung: 70 - 90 mmHg zu stoppen:
» Blutungsnah
l abbinden
Transport mit Blutungskontrolle Instabiles Becken
Weitere Schockbekdmpfung gemass Ziel-Blutdruck » Beckenschlinge
Schockbekampfung
Erwachsene: 1000 ml Elektrolytlésung + 500 ml Kolloide

(eventuell wiederholen)

Kinder: Elektrolytlésung 20 - 40 mi/kg
bei ausbleibender Besserung: Kolloid 10 - 20 ml/kg

Unkontrollierbar: Nicht zu stoppen, intraabdominale Blutung, Gl-Blutung, instabiles
Becken, Schuss- oder Stichverletzung am Torso
Therapieprinzip: permissive Hypotonie (nicht bei Kindern), Transportprioritat

Analgesie: Vorsichtig
Zielspital: Distanz und Transportdauer abwéagen




