Schockraummanagement
Polytrauma
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0 - 5 Minuten

6 — 15 Minuten

16 — 30 Minuten
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CT

Schockraum

Pflege
Anasthesie

ggf. richten v.
Arterie
ZVK

Magensonde

(...)

Assistenz bei
ggf. Anlage MS
ggf. Anlage Art.
ggf. Anlage ZVK

Info Labor

7.00 - 16.00 Uhr
OP - Koordinator
Tel.: 3001

Primary Survey im Schockraum
(FAST, ABCDE)
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KLINIKUM AUGSBURG

Primar-Traumateam

Anmeldung

OA Anasthesie
ILS

Pflegekraft AN

Pflegekraft ZNA

Info an Primar-

durch Kabine 15

'

Info Aufnahme
fur Blanko - Akte

FA Unfallchirurgie

161-194
161-296

161-297

161-436

Traumateam Arzt Radiologie/ MTRA

Primar-Traumateam komplett anwesend, mit Rontgenschurze bekleidet

10 Minuten

Ubergabe durch Notarzt (zwischen Schockraum und CT Raum 4)

Facharzt
Anasthesie

Transport ins CT

Entf. grolRer
Metallteile
Vorbereitung
Blutentnahme

Monitoring
im CT

Transport in Schockraum

Assistenz bei
Beckenzwinge/
Pelvic Belt
Anlage BDK

Blutentnahme ggf.
Anlage Art.
Anlage MS
Anlage ZVK

I. v. Zugang
Orga. ITS

beatmet
kein A, B — Problem

tastbarer periph. Puls

CT Indiziert

Facharzt
Unfallchirurgie/
Traumaleader

Erstbefundung
CT

Info an fakult.

Klink bei
path. Erstbefund

Beckenfraktur

Becken-

‘ algorithmus

Beenden SR-
Protokoll

Transport in OP oder Transport auf Intensiv oder Intervention

Aufbereiten des Schockraums

\

Dokumentation
Aufnahmebuch

Ende der Schockraumversorgung

Radiologe

Erstbefundung
CT

Weitere
Befundung

Vorbereitung Schockraum:
- Medikamenten - Set

- Warmemanagement

- Monitoring

- 1000 ml Sterofundin

- Absprache mit Anasthesist

- Schockraumliege

- Blutenthahme

- Impfungen

- Antibiotikum

- Wertsachentute/-Protokoll

- Kleidersack

- Rdumen von Ubergabebereich

- Vorbereitung Sono Gerat
- Freihalten von CT Raum 4

' Eingabe Pat. Nr.
ins CT

CT

Rontgen nach
Maldgabe
Traumaleader

- Meldung an den Traumaleader
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