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1.

2.

Einflihrung und Definition:

Grundlage der Indikationsstellung zur Drainage / Dekompression des Pleuraraums sind
die Untersuchung, die Wertung des erhobenen Befundes (Diagnose) und die Nutzen-
Risiko-Abwagung (Diagnosesicherheit bei eingeschrankten diagnostischen Moglich-
keiten, Zeitfaktor, Begleitumstande sowie die Risiken der Methode selbst).

1.1. Auffindesituation:

¢ Unfallmechanismus und Symptome, die ein Thoraxtrauma wahrscheinlich
machen wie: Sturz, Verkehrsunfille, Einquetsch- oder Verschiittungstraumen,
penetrierende Traumen durch Stich - und Schussverletzungen.

1.2. Erkennungsmerkmale:

e Ersteindruck
* Unfallmechanismus: s.o.
¢ Hautemphysem an Brust und Hals
¢ B-Problem
0 instabiler Thorax
Auskultation: einseitig abgeschwiachtes Atemgerausch
SPO;
Beatmungsdruck
ggf. Perkussion mit hohlem oder gedampften Klopfschall
obere Einflusstauung (Halsvenen)
0 EKG-Niedervoltage
¢ (C-Problem
0 Rekapillarisierung
Hypotension
Umschlagen der Tachykardie in Bradykardie
gef. PEA
Pulsunterschiede links/rechts am Arm
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Einschitzung und Beurteilung (inkl Anamnese)

2.1. Empfehlungen fiir das Thoraxtrauma

* Klinische Untersuchung des Thorax und der Atemfunktion
» Seitenvergleichende Auskultation

0 Tubustiefenkontrolle beim beatmeten Patienten bei einseitiger
Abschwachung des Atemgerdusches
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* Bestimmung der Atemfrequenz

* Inspektion
0 Seitendifferenz der Atemexkursion
0 Vorwolbung einer Thoraxseite
0 paradoxe Atmung

0 obere Einflusstauung

* Palpation
0 Schmerzen
0 Krepitation
0 Hautemphysem
0 Instabiliat
* Perkussion
0 Hypersonorer Klopfschall
0 Gedampfter Klopfschall
*  Pulsoxymetrie
* Beatmungsdruck beim beatmeten Patienten

* Kapnographie

3. ABCDE-Schema (inkl Untersuchung) (siehe auch AG 3 ,ABCDE-Schema und
AG 5, Polytrauma®)

* Ersteindruck: Liegt eine offensichtliche Atemnot vor?
* B - Problem: Ist die Lunge beidseits entfaltet? Atmung gestort?
* C-Problem: Liegt eine starke Blutung in die Brusthdhle vor?

4, Management

4.1. Mafdinahmen-Management - verflighare Mafdnahmen:

* Airwaymanagement nach Standard
* Thoraxpunktion
0 Punktionskaniile sollte eine Mindestldnge von 5, besser eine Lange
von 8 cm aufweisen
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0 2.-3.ICR medioclavicular auf dem oberen Rippenrand zum Entlasten
eines Spannungspneumothorax als lebensrettende Sofortmafinahme
* Volumentherapie (kristalloide Vollelektrolytlésungen)
* Bedarfsgerechte Analgesie
» Katecholamine (nur durch Notarzt)
* Intubation/Narkose bei schwerem Thoraxtrauma mit respiratorischer
Insuffizienz (Atemfrequenz > 29)(nur durch Notarzt)
* Pericardiozentese nur durch den Notarzt

4.2.  Alternativen

* Thoraxdrainage in Biilauposition (nur durch Notarzt)
e Rescue Thorakotomie nur durch erfahrenen Arzt

4.3.  Unterstiitzungsmanagement

* Selbststiandige Vorbereitung des Equipments durch die Notfallsanitaterin /
den Notfallsanitdter

0 Vorbereitung Intubation, Beatmung als RSI nach Standard
0 Vorbereitung Thoraxdrainage als Minithorakotomie in Biilauposition

0 Vorbereitung mit Heimlich-Ventil bei Spontanatmung und mit
Sekretbeutel fiir Thoraxdrainage

0 Vorbereitung Perikardpunktion

44. Kompetenz Unterstiitzung

* Assistenz bei der Anlage einer Thoraxdrainage bei Pneumothorax oder
Hamatothorax

* Assistenz bei der bedarfsgerechten Analgesie
* Assistenz bei Intubation, Narkosefiihrung

* Monitoring

4.5.  Personal Unterstiitzung

Durch Notfallsanitdterin / Notfallsanitater

Qualifiziertes Rettungspersonal

Ersthelfer und Feuerwehrkrifte
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4.6.  Material Unterstiitzung

* Thoraxdrainagen-Set
* Intubationsset

*  Chirurgisches Besteck

4.7.  Risiko-Management

* Versorgung gemafs PHTLS / Traumamanagement oder Vergleichbarem
* Thoraxdrainage (nur durch Notarzt)
0 Lagekontrolle durch Reevaluation mittels Auskultation und Perkussion
* Abwagen der invasiven Mafdnahmen in Relation zur Diagnose und
Akutgefdhrdung des Patienten

48.  Zwischenfall-Management

* Algorithmus : Schwieriger Atemweg
* Algorithmus: Himorrhagischer Schock

* Algorithmus: Eingeklemmte Person

49.  Krankenhaus-Zuweisungsmanagement

» Immer Regionales oder iiberregionales Traumazentrum

* Auch bei Arbeitsunfillen immer das nachste geeignete Krankenhaus anfahren.
Versicherungsfragen spater kldaren

* Standige Aufnahmebereitschaft iber die Traumanetzwerke der DGU
sichergestellt

4.10. Verweis auf andere Pyramiden II-Prozess-Empfehlungen

* Arbeitsgruppe 3 (ABCDE-Schema)
* Arbeitsgruppe 4 (Dyspnoe)

* Arbeitsgruppe 12 (starker Schmerz, Koliken)
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5. Dokumentation:

* Einsatz-Protokoll (MIND3)

6. Kernaussagen:

0 Vorgehen nach ABCDE-Schema
0 B-Probleme brauchen oft eine Thoraxdrainage
0 C-Probleme benétigen schnell eine chirurgische Intervention

Nach diagnostiziertem Spannungspneumothorax:
0 Thoraxpunktion im 2. ICR medioclavikular mit
Thoraxpunktionskantile,
0 im Ausnahmefall Punktion mit 14 G Viggo
0 danach immer Thoraxdrainage durch den Notarzt
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