TCA: Vorgehensweise Teil 2 und
Behandlung reversibler Ursachen

Modul 5 Video 3
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TCA-Algorithmus: o
Nicht-traumatischer -
Kreislaufstillstand wahrscheinlich?

Nein

ypovoldmie
ypoxie

. o - . erzbeuteltamponade
Simultane Uberpriifung reversibler Ursachen

(Behandlung priorisiert vor Thoraxkompressionen) pannungspneumothorax

* Vital bedrohende externe Blutungen stillen

* Atemweg sichern und maximale Oxygenierung
» Beidseitige Dekompression (Thorakostomie)

* Herzbeuteltamponade entlasten (penetrierende Thoraxverletzung)
» Proximale GefaBkontrolle (manuelle Aortenkompression)

* Beckenschlinge

* Blutprodukte / Massentransfusionsprotokoll

Eigene Darstellung nach ERC Guidelines 2025 Special Circumstances in Resuscitation
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Hauptursache filir vermeidbare Todesfdlle!'?
m ypovolamie

Auslésende Verletzungen/Mechanismen':

« Lebensbedrohliche externe Blutungen (z. B. Stich-, Extremitdten-, Amputationsverletzungen, ...)

* Innere Blutungen durch Rupturen verschiedener GefdBe und/oder Organe (z. B. Milzruptur, Aortenabriss, ...)
* RUckenmarkverletzungen mit Entstehung eines neurogenen Schocks

Pathomechanismus'?:

« Starker Blutverlust (nach innen oder auBen) - Reduktion von RUckfluss zum Herzen

- Verminderung der rechtsventrikuldren FUllung =2 Reduzierung von HZV - Hypotonie + Reduktion von Hdmoglobin

- Defizit von Angebot und Bedarf = Gewebshypoperfusion = Reduktion der Koronardurchblutung, Gewebshypoxie
- metabolische Azidose 2 Hypovoldmischer Schock

* Ggf. Neurogener Schock durch Verlust des Sympathikotonus = verschlimmert andere Schockzustande und Hypotonie

Ziele':
 Erhalt und Wiederherstellen des zirkulierenden Blutvolumens zur Aufrechterhaltung des HZV*
 Erreichen einer sofortigen Blutungsstillung = Vermeidung weiterer Reduktion von Blutvolumen
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*Lokal applizierbare Praparate
zur Blutungskontrolle

MaBnahmen';

« Komprimierbare dguBere Blutungen nach Eskalationsschema stillen:
— Zur Uberbriickung hochlagern, manuellen Druck auf Wunde ausliben oder zuflihrendes GefdB abdriicken
— Je nach Ausmaf und Situation erwdgen von Druckverband, Tourniquet, topische Hadmostatika*

 Nicht komprimierbare Blutungen™®™16.1:
— Je nach Verletzung geeignete MaBnahme erwagen:
o Beckenschlinge bei Verdacht auf Beckenverletzung
o Blutprodukte, intravendse FlUssigkeiten und Tranexamsdure bei Verdacht auf Blutverlust einsetzen
o Parallel Transport zur ZufUhrung zur chirurgischen Blutstillung!

— Spezialisierte Verfahren:

o Studienlage zeigt'®: Praklinische Transfusion von frischem Plasma und roten Blutkdrperchen verbessert Uberlebensrate
bei verlangerter prdklinischer Versorgungszeit!

o Aortenokklusion bei Aortenriss/-abriss:

» Manuelle Kompression, Abklemmen der absteigenden Aorta oder REBOA (Reanimative Endovaskuldre BallonOkklusion der Aorta):
Keine Evidenz fUr Unterschiede in der Erfolgswahrscheinlichkeit™

* Neue Erkenntnisse der REBOA lassen Anstieg der Mortalitdt vermuten2©
- ERC entfernt sich von REBOA und empfiehlt die Anwendung auBerhalb klinischer Studien nicht!

. ° Volumentherapie: 10-20 ml/kgKG
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m ypoxie [/ xygenierung

Auslésende Verletzungen/Mechanismen'%:
« Atemwegsobstruktion/-verlegung durch Verletzungen oder FlUssigkeiten

Unterschdatze und hdufig
» Verletzungen der Lunge nicht erkannte Ursache!™

—_—

« Verdnderungen der Atmung/Atemmuster (z. B. Cheyne-Stokes-Atmung oder Apnoe) durch Hirnschadigung -~ ’

Pathomechanismus'?:

* Beeintrachtigung der Oxygenierung durch Verletzungsmechanismen

- Hypoxdmie -2 Gewebshypoxie = Bradykardie, pulslose elektrische Aktivitat, Asystolie

* Hirnschadigung - Beeintrdchtigung des Atemzentrums durch entstehenden Hirndruck oder Verletzung

Ziel: Optimal mogliche Oxygenierung erreichen!
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MaBnahmen™:
* Hochdosierte Sauerstoffgabe uber notwendigen Weg:
— Sauerstoffmaske bei vorhandener Atmung
— Assistierte Beatmung bei eingeschrankter Atemfrequenz oder Atemzugvolumen
— Kontrollierte Beatmung bei fehlender Atmung / beim TCA - Berucksichtigung der erheblichen Risiken ~ o
— Frahzeitige SGA-Intubation in Inline-Stabilisierung erwéagen N
« Frihestmogliches effektives Atemwegsmanagement?324; \

— Bei Beatmung Vermeidung von hohen Tidalvolumen und PEEP-Werten - Vermeidung von weiterer

Beeintrdchtigung der kardialen Vorlast™ und dadurch des HZV"! /

— Hauptmarker fr die Beatmung: Kapnographie! = Ziel: Normokapnie (35-45 mmHg)™ /

Anstieg intrathorakaler Druck - Verringerung HZV durch behinderten vendsen Rickfluss zum Herzen -
7 Weitere: Reduzierte diastolische Flllung bei Tamponade, Entwicklung eines Spannungspneumothorax € = = = -
bei Pneumothorax, erhdhter Blutverlust aus vendsen Blutungsstellen, ...
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a pannungspneumothorax / ension

Auslosende Verletzungen/Mechanismen: Verletzungen der Lunge, Rippen- und/oder Brustfell

Pathomechanismus':
* Pneumothorax durch Verletzung der Lunge + Ventilmechanismus
- Lufteinstrom, kein Luftausstrom = Zunahme Luftansammlung = Thorakaler Druckanstieg
- Komprimierung von GefdaBen (Hohlvene) 2 Verminderter Rlckfluss zum Herzen = Geringere Flllung der Ventrikel
= Reduzierung HZV - Obstruktiver Schock
* Verminderte Gasaustauschfldche durch Kollaps betroffener Lungenfligel - Verschlechterung der Oxygenierung
Diagnostik?®:
« Klinische Untersuchung oder unter Zuhilfenahme von Sonographie (Point-of-care-Ultraschall)
 Klassische Zeichen?é: fehlende Atemgerdusche, subkutanes Emphysem, Mediastinal-/Tracheaverschiebung, Halsvenenstauung

* Auch auf untypische Ausprdagung achten, weitere Symptome wie erhohten Beatmungsdruck im Hinterkopf behalten!
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a pannungspneumothorax / ension

Ziel:
» Sofortige Entlastung des Drucks durch Dekomprimierung der Luftansammlung in der Pleurahdhle

- Verbesserung des vendsen Ruckflusses = Verbesserung ventrikuldare Fullung - HZV-Steigerung

MaBnahmen?®: Bei Verdacht auf Spannungspneumothorax...

1. Nadeldekompression mittels Thoraxentlastungspunktion _

- Wenn keine ausreichende Expertise oder Ausrustung fur weiterfUhrende MaBnahmen zur Verflugung stehen

So schnell und sobald maoglich, erweiterte Behandlung anstreben

2. Minithorakotomie (bilaterale Minithorakotomie im 4. ICR mittlere Axillarlinie) + wenn moglich Thoraxdrainage

3. Thorakotomie
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erzbeuteltamponade / amponade

Auslosende Verletzungen/Mechanismen: z. B. penetrierendes oder auch stumpfes Thoraxtrauma
Pathomechanismus':
* Verletzung des Herzbeutels = Einblutung mit zunehmender perikardieller Blutansammlung
- eingeschrdnkte ventrikuldre Fdllung - Reduktion des Auswurfsvolumen

- Reduzierung HZV - Obstruktiver Schock

Ziel: Sofortige Entlastung des Drucks durch Dekomprimierung des Herzbeutels

- Verbesserung der ventrikularen Fullung = HZV-Steigerung

MaBnahmen?® (unter BerUcksichtigung von Fdhigkeiten, Kompetenzen und Ausristung)
» Bei Verdacht auf Vorliegen einer Herzbeuteltamponade Durchfuhrung einer ultraschallgefuhrten Perikardiozentese

« Weitere spezidlisierte MaBnahmen: Entlastung durch Thorakotomie™ mittels Clamshell- oder links anterolateralen Schnitt 25

12



skbs | Notfallsanitéterschule | PNFS 2026 | Modul 5 - Trauma-Reanimation TCA_Algorithmus
TCA-Algorithmus: o
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Nein

Simultane Uberpriifung reversibler Ursachen
(Behandlung priorisiert vor Thoraxkompressionen)

* Vital bedrohende externe Blutungen stillen

ﬁ « ° Atemwegsichern und maximale Oxygenierung
o
O - Beidseitige Dekompression (Thorakostomie)
Interventionen basierend auf 5 .
Klinischer Prioritét durchfGhren, & ° Herzbeuteltamponade entlasten (penetrierende Thoraxverletzung)
nicht sequenziell! 5

Proximale GefaBkontrolle (manuelle Aortenkompression)

* Beckenschlinge

* Blutprodukte / Massentransfusionsprotokoll
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Ende von Modul 5 Video 3

- Modul 5 Video 4

o, skbs



	Video 3 Vorgehen Teil 2
	Folie 1: TCA: Vorgehensweise Teil 2 und Behandlung reversibler Ursachen
	Folie 2: TCA-Algorithmus:
	Folie 3:         
	Folie 4
	Folie 5: TCA-Algorithmus:
	Folie 6:       /             xygenierung
	Folie 7:       /             xygenierung
	Folie 8: TCA-Algorithmus:
	Folie 9:                    /          ension
	Folie 10:                    /          ension
	Folie 11: TCA-Algorithmus:
	Folie 12:                     /            amponade
	Folie 13: TCA-Algorithmus:
	Folie 14: Ende von Modul 5 Video 3


