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Kriterien Schockraum-Alarmierung
nach S3-Leitlinie Polytrauma

1 positives Kriterium gentigt zur Schockraum-Alarmierung

Unfallart

|

o Sturz >3 m Héhe
e VU mit Ejektion oder Fraktur langer R6hrenknochen

Alter

‘

=70 Jahre (zusatzlich die Alarmierungskriterien berticksichtigen)

3  Physiologie Verletzungsmuster Intervention

o Atemstérung SpO2 <90 % (HRSI) o Atemwegssicherung
(HRSI)

o Atemstérung SpO2 <90 % (HRSI) e Instabiler Thorax (HRSI) o Thoraxentlastung

o AF <10 oder >29 (HRSI) « Penetrierende Verletzungen (HRS.') _

o Positiver eFAST (HRSI) Rumpf-Hals-Region (HRrsI) ° 5_'eRrS||o.):ad|ozen’rese

e Sys. RR <90mmHg (HRsI) e Mechanisch instabiles Becken o Katecholamingabe

* Sys. RR <100mmHg (MRsI) (HRSI) (HRSI)

« HF >120/min (HRSI) o Amputationsverletzungen proximal ¢ Anlage Tourniquet

« Schockindex >0,9 (HRs) der Hande und FiiBe (HRs) (HRSD

e GCS <12 (HRSI) o Sensomotorisches Defizit nach

o Bekanntes oder vermutetes Wirbelsdulenverletzung (HRsI)

SHT UND GCS <14 (MRSI)

o Hypothermie < 35°C (HRSI) e Fraktur von = zwei prox.

groBen Réhrenknochen (MRsI)

o Fraktur eines oder mehrerer
langer Rohrenknochen nach
VU (MRSI)

e 2 oder mehr verletzte
Korperregionen (MRsl)

e Verbrennung >20% UND
Grad =2b (MRrs))

o Teamentscheidung bei z.B. fehlendem Therapieansprechen, unklarer Lage etc.

Basisteam Schockraum It. S3-Leitlinie (GPP):
Mind. 2 Pflegekrdfte und 2 Arzte mit notfallmedizinischer und notfallchirurgischer Kompetenz;
eine Erweiterung soll je nach Versorgungsstufe stets erfolgen kénnen

MRSI: Moderate Risk of severe Injury HRSI: High Risk of severe Injury
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) GESELLSCHAFT FUR AU C Akademie der
UNFALLCHIRURGIE Unfallchirurgie




