Pyramiden II-Prozess Extremititenverletzung Arbeitsgruppe 5 :

Stand vom 20.09.2015

1. Einfihrung und Definition

Unfallmechanismus und Symptome, die eine Verletzung einer oder mehrerer Extremititen
wahrscheinlich machen.
Die Notarztindikation ergibt sich unverandert aus den giiltigen Notarzt-

Indikationskatalogen der Bundeslénder.

Die Traumaversorgung ist Teamarbeit. Daher sollte immer das Team-Ressource-
Management angewandt werden. (nach Rall & Gaba in Miller’s Anesthesia 7th
edition)

1.1. Auffindesituation:

* Polytrauma
* Isolierte Extremititenverletzung

1.2. Erkennungsmerkmale

e Schmerz

* Fehlstellung

e instabile Extremitit

e Frakturzeichen
0 Sichere Frakturzeichen
0 Unsichere Frakturzeichen

2. Einschatzung und Beurteilung

¢ Unfallmechanismus
¢ Schmerz

¢ Weichteilschaden

e Fehlstellung

¢ instabile Extremitat
¢ Frakturzeichen

e Periphere Pulse

¢ Schmerz

¢ Sensibilitat

¢ Motorik

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

,Polytrauma“)
¢ Ersteindruck
¢ (C-Problem

¢ E-Problem
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4, Management

4.1. Mafdinahmen-Management - verflighare Mafnahmen:

Stark blutende Verletzungen der Extremitaten, welche die Vitalfunktion
beeintrachtigen kénnen, sollen mit Prioritadt versorgt werden.

Die Versorgung von Verletzungen der Extremititen soll weitere Schaden
vermeiden und die Gesamtrettungszeit bei Vorliegen weiterer bedrohlicher
Verletzungen nicht verzégern

Alle Extremitaten eines Verunfallten sollten praklinisch orientierend untersucht
werden

Eine auch nur vermutlich verletzte Extremitat sollte vor grober Bewegung / dem
Transport ruhig gestellt werden. Immobilisierende Mafinahmen sollen bis zur
definitiven Versorgung weiter gefiihrt werden

Grob dislozierte Frakturen und Luxationen sollten, wenn moglich und
insbesondere bei begleitender Ischimie (Pulslosigkeit) der betroffenen
Extremitat praklinisch anndhernd achsengerecht reponiert werden

Jede offene Fraktur sollte achsengerecht stabilisiert und steril verbunden werden

Aktive Blutungen sollten gemaf3 einem Stufenschema behandelt werden
0 Manuelle Kompression / Druckverband
= Abdriicken
= Hochlagerung

= Tourniquet

Indikationen fiir einen sofortigen Gebrauch des Tourniquets / Blutsperre konnen
sein:

0 Lebensgefdhrliche Blutungen / multiple Blutungsquellen an einer
Extremitat

0 Keine Erreichbarkeit der eigentlichen Verletzung
0 Mehrere Verletzte mit Blutungen (MANV)

Analgesie gemaf3 lokalen SOP’s
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4.72. Alternativen

e Bei unmoglicher Reposition kann bei erhaltener Perfusion die Fixierung in
Fehlstellung erwogen werden

4.3. Unterstitzungsmanagement

e Technische Rettung
* Kommunikation an der Einsatzstelle

4.4. Kompetenz Unterstltzung

¢ Notarzt, evtl. weiterer Notarzt
¢ Telekonsultation
e« LNA

4.5. Personal Unterstiitzung

* Notarzt
¢ Tragehilfe

4.6. Material Unterstltzung:

¢ Verbands- und Ruhigstellungsmaterial nach aktuellem Stand

4.7. Risiko-Management

e Vorgehen gemafd PHTLS / Traumamanagement oder Vergleichbarem

Team-Resource-Management (nach Rall & Gaba in Miller’s Anesthesia 7th
edition)

* Exakte Dokumentation nach Einsatzprotokoll (MIND 3-Standard)
0 Unfallmechanismus
0 Auffindesituation
o0 Verlauf

* Geeignetes Transportmittel

e Geeignete Zielklinik
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4.8. Zwischenfall-Management

* Immer mit Notarzt
¢ Back-up-Systeme
0 z.B.zweites Einsatzmittel
* Analgesie geméf lokalen SOP’s
¢ spezielle Schmerztherapie (nur durch Notarzt)
¢ Narkose (nur durch Notarzt)
e Volumentherapie (kristalloide Vollelektrolytldsungen)
¢ Katecholamine (nur durch Notarzt)
e Exakte Dokumentation der Ereignisse
0 Patientenbezogen
0 Medizintechnik
0 Organisation

4.9. Krankenhaus-Zuweisungsmanagement

e Zertifiziertes Traumazentrum

4.10. Verweis auf andere Pyramiden II-Prozess-Empfehlungen

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

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

5. Dokumentation

¢ Einsatzprotokoll (MIND 3)

6. Kernaussagen:

e Vorgehen nach ABCDE-Schema

¢ Blutstillung und Verband

e Analgesie gemaf$ lokaler SOP’s

* weitgehend achsengerechte Lagerung
¢ Immobilisation

* Dokumentation
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