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Trauma-Patient im Kreislaufstillstand / Peri-Arrest

Nicht traumatizcher Kreizlauf- JA ALS
stillstand wahrscheinlich ?

Hypoxie Behandeln Sie gleichzeitig
Hypovolamie die reversiblen Ursachen: CPR startsn

Spannungzpneumothorax 1. Vital bedrohende externe Blutungen

Herzbeutetamponade ztillen

2. Atemweg sichern und maximalen
Sauerztoffflow geben

. Beidzeitig dekomprimieren
(Thorakeztomie) Expertize?

. Herzbeuteltamponade entlasten Equipmemnt?

(penetrierende Thoraxverletzung) Envirenment ?

. Proximaler Aortenverzchlusz Elapzed time
REBOA/ lle Aortenk szi
A/manuelle Aortenkomprezzion fahlende Vital.

. Backenzchlinge zeichen < 15 min?

. Blutprodukte /
Mazzentransfuzionzprotokell

Notfall-

thorakotomie

Erwédge die
Prihospital: sofortiger Transport zu Beendigung

einer geeigneten Klinik der Reanimation

In der Klinik: Damage Control
Surgery / Reanimation
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