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1. Einfihrung und Definition:

Grundlage der Indikationsstellung zur praklinischen Diagnose und Therapie schwerer
Beckenverletzungen

1.1. Auffindesituation:

Unfallmechanismus und Symptome, die ein Beckentrauma wahrscheinlich machen

Sturz aus grofder Hohe
Hochgeschwindigkeitsstiirze von Fahrrad und Motorrad.
Seitenaufprall mit PKW / LKW

Niederenergieverletzungen bei geriatrischen Patienten.

1.2. Erkennungsmerkmale:

Ersteindruck: Beinldngendifferenz, Schmerzangabe
Unfallmechanismus
o Uberrolltraumen
0 PKW-Seitenaufprall
0 Sturz aus grofler Hohe (> 3m)
0 Motorradsturz
Hamatom / Weichteilverletzungen
C-Problem
Hamodynamische Instabilitat
Instabiles Becken

Blutung aus der Harnroéhre

1.3. Definition

Das kreislaufinstabile Polytrauma mit pelviner Massenblutung stellt eine akut
lebensbedrohliche Situation dar.
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2. Einschatzung und Beurteilung (inkl. Anamnese)

Der Unfallmechanismus muss bei der Beurteilung des Verletzungsmusters mit
bertcksichtigt werden.

An der Einsatzstelle soll eine akut lebensbedrohliche Beckenverletzung zuerst
angenommen und dann untersucht werden.

Das Becken des Patienten soll nur einmal klinisch auf Schmerzhaftigkeit hin
gepriift werden. Bei moglicher Beckenverletzung soll immer eine externe
Beckenstabilisierung angelegt werden.

3.  ABCDE-Schema (inkl. Untersuchung) (siehe AG 3 ,ABCDE-Schema*“
und AG 5, Polytrauma“)

Ersteindruck
Becken einmal klinisch auf Schmerzhaftigkeit priifen

C - Problem behandeln, zuerst Blutstillung durch Kompression, dann moderater
Fliissigkeitsersatz bis zur definitiven Behandlung.

D-Problem: Auf Lihmungen achten.

E-Problem: unbedingt Warmeerhalt! Kein Blasenkatheter!

4, Management

4.1. Mafdinahmen-Management - verflighare Mafdnahmen:

* Becken einmalig klinisch auf Stabilitat priifen

* Mechanische Notstabilisierung des Beckens mit:

o

Beckengurt / Beckenschlinge / T-POTT-System / Stecklaken
0 Vakuummatratze
0 Enge Motorradkleidung belassen und Beine in Innenrotation lagern
0 Volumentherapie (kristalloide Vollelektrolytlosung)

* Analgesie gemaf lokalen SOP’s

» Katecholamine (durch Notarzt)

* Narkose (durch Notarzt)

» Keine Repositionsmandver praklinisch
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4.2. Alternativen
» Immobilisation durch improvisierte Wickel

= Knierolle und zusammen gewickelte Ober- und Unterschenkel

4.3. Unterstiitzungsmanagement
» NEF: Notarztindikation
= Rettungsdienst: Tragen, Lagern mit mehreren Helfern
=  Feuerwehr: Eingeklemmte Person

= Hubschraubertransport

4.4. Kompetenz Unterstiitzung
e Zweitnotarzt
e Hubschrauber

* LNA

4.5. Personal Unterstiitzung
= Notarzt
» Rettungsdienst

=  Feuerwehr

4.6. Material Unterstiitzung
* Beckengurt/ T-POTT-System / Stecklaken
*  Vakuum-Matratze

e Breite elastische Binden
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4.7. Risiko-Management
* Voranmeldung im Traumazentrum

*  Blut-PKW (4 Ery-Konzentrate sofort, 4 auf Abruf unter laufender
Kreuzprobe)

0 Andie Einsatzstelle / in den Schockraum
*  Volumentherapie
* Katecholamine

* Permissive Hypotension bis zur Blutstillung

4.8. Zwischenfall-Management
* Immer Notarztindikation
* Schocklagerung

* Massiv-Volumentherapie einplanen (2 x 14 G periphere Zugédnge obere
Extremitat, ggf. intraossarer Zugang)

4.9. Krankenhaus-Zuweisungsmanagement
* Regionales oder iiberregionales Traumazentrum

* Bei Arbeitsunfall => Bei Kreislaufinstabilitat nachstes geeignetes
Krankenhaus anfahren

* IMMER Voranmeldung des Patienten iiber die Leitstelle:
Schockraumindikation

4.10.Verweis auf andere Pyramiden II-Prozess-Empfehlungen

e Pyramiden II-Prozess Arbeitsgruppe 3 (ABCDE-Schema)

e Pyramiden II-Prozess Arbeitsgruppe 4 (Dyspnoe)

e Pyramiden [I-Prozess Arbeitsgruppe 5 (Extremititenverletzung /
Amputationsverletzung / Thoraxtrauma / Polytrauma)

* Pyramiden II-Prozess Arbeitsgruppe 12 (Starker Schmerz / Koliken)

5. Dokumentation:

DIVI-Protokoll (Mind 3)



Pyramiden II-Prozess Beckentrauma Arbeitsgruppe 5 :

6. Kernaussagen:
Bei Verdacht einer instabilen Beckenverletzung
* Mechanische Stabilisierung des Beckens mit:
0 Beckengurt / T-POTT-System / Stecklaken
* Volumentherapie (kristalloide Vollelektrolytlosung)
* Evtl. Erythrozytenkonzentrate unter laufender Kreuzprobe in die Zielklinik
* Analgesie gemaf lokalen SOP’s
* Vakuum-Matratze

* Transportin ein regionales / liberregionales Traumazentrum unter
Voranmeldung iiber die Leitstelle
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