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Fallprasentation:
Der polytraumatisierte Saugling

SCENE:
NEF Donauspital, ein Abend im Herbst, letzter Standort
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Fallprasentation:
Der polytraumatisierte Saugling

Zusatzinfo:
Alter: ca 1 Jahr
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Fallprasentation:
Der polytraumatisierte Saugling

SAFETY:
- 1. eintreffendes Fahrzeug
- mit Einweiser zum NFO

- keine Gefahrenquellen, ,viele“ Passanten, laut
- Herbst 20 Uhr
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Der polytraumatisierte Saugling

SITUATION:

- Sturz aus sehr grof8er Hohe wird bestatigt (Balkon wird gezeigt)
- Alter, GroRRe, Gewicht konnen nicht exakt mitgeteilt werden

- Eltern von Nachbarn versorgt

Bei Eintreffen:
laufende CPR durch Ersthelfer
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Der polytraumatisierte Saugling

X.... keine
* A —teilw. verlegt, massiv Erbrochenes

* B — Beutel/Masken Beatmung suffizient, Thorax hebt und senkt bds.,
keine Prellmarken

* C— Herzdruckmassage, Erstrhythmus: Asystolie, Abdomen im Niveau

* D — Pupillen mw bis weit, minimal lichtreaktiv, keine Blutung aulRerer
Gehorgang

* E —keine Fehlstellungen der Extremitaten, im Gras liegend

Wiener Gesundheitsverbund :: gf;;ifu;en
Klinik Donaustadt



Fallprasentation:
Der polytraumatisierte Saugling

Nutzliches: JI’.HM‘;
Gewicht (kg): (Alter in Jahren + 4) x 2
Tubusgrofle (> 1a): (Alter in Jahren /4) + 4 ;fflf

Tubustiefe (oral): (Alter in Jahren / 2) + 12
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Der polytraumatisierte Saugling

* A -—teilw. verlegt, massiv Erbrochenes
. Absg@

* B - Beutel/Masken Beatmung suffizient, Thorax hebt und senkt bds., keine -
Prellmarken $1 Ie G ro Be

e@eatmungsmaske Intubation->
* C-Herzdruckmassage, Erstrhythmus: Asystolie, Abdomen im Niveau && Welterhln de beluftet

* D - Pupillen mw bis weit, minimal lichtreaktiv, keine Blutung auBer&( ® |_O, Zuga ng, L-Ad renalin 10ug,
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Fallprasentation:
Der polytraumatisierte Saugling

Nutzliches:

* Magensonde setzen: Korrektes Abmessen und Absaugen — Luft!
e Schulterrolle, Kopf in Neutralposition

* 1 ml Spritzen verwenden

* Volumenbolus: 20ml/kg

* Aufrechterhaltung eines adaquaten CPP



Fallprasentation:
Der polytraumatisierte Saugling

Fortfuhrung CPR
-> ROSC nach ca 8 min und 20u L-Adrenalin
-> etCO2 35-40mmHg
-> Entschluss zum raschen Transport

-> Re-Assessment im RTW: liegende MS, Thorax bds. belilftet,
Herzfrequenz 145 bpm, Pulse zentral und peripher gut palpabel, RR
70/40mmHg, Pupillen weit, kaum Lichtreaktion

Transport immobilisiert auf Vakuumatratze mit leicht erhohtem Oberkorper
ad SR Klinik Donaustadt
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Fallprasentation:
Der polytraumatisierte Saugling

Schockraum:

e zunehmend bradykard, etCO2 sinkend, Beginn CPR fur weitere 2
Zyklen

* Anlage Thoraxdrainage bds nach ROSC
e unter Adrenalin Perfusor ad Polytrauma CT
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TRAUMATIC CARDIAC ARREST/ (@) B
PERI-ARREST ALGORITHM Stlimes

Fallprasentation:
Der polytraumatisierte Saugling

Trauma Patient in Arrest/ Peri-Arrest

Non-traumatic arrest likely ? YES

Hypoxaemia_ Address reversible causes START
Hypovolaemia simultaneously: CPR
Tension pneumothorax

Tamponade

Diskussion:

1.Control external catastrophic
haemorrhage

Thoraxdrainagen/Thorakotomie bds.

2.Secure ==~~~ =aximise
~ _ygenation
3. Bilateral chest decompression
(thoracostomies) Expertise?
4.ke.. "=~ tamponade Equipment?
(penetrating cnest Injury) Bnvitonment.?

5. Proximal vascular control Elapsed time
(REBOA/manual aortic compression)
since loss of vital

6. Pelvic splint signs < 15 min?

7.Blood products / Massive
Resuscitative
Thoracotomy

Haemorrhage Protocol

Pre-hospital: immediate Consider termination
w For die transport to of resuscitation
Wiener Gesundheitsverbund VI StadtWien appropriate hospital
ini a . In-hospital: ~ damage control
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Fallprasentation:
Der polytraumatisierte Saugling

Diskussion:
* Thoraxdrainagen/Thorakotomie bds.
* Tranexamsaure (SHT I11°, 10-20mg/kg KG) ?!

© M. Brandli
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Fallprasentation:
Der polytraumatisierte Saugling

Diskussion:
* Thoraxdrainagen/Thorakotomie bds.

* Tranexamsaure (SHT I11°)
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Fallprasentation:
Der polytraumatisierte Saugling — Dr. Markus Withalm

Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!
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