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Einsatzstelle
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Einsatz

e Datum: November
e Alarmzeit: 05.42 Uhr
e Ausruckzeit: 05:46 Uhr
e Ankunft: 05:55 Uhr

e Patient an RD Ubergeben: 07:03 Uhr

e Rettungszeit: 68 Minuten

Notaufnahme Klinikum Nirnberg-Sid Unfallchirurgie | Die Amputation am Unfallort| OA Reuter, M. Stelzer

ARACELSUS

MEDIZINISCHE PRIVATUNIVERSITAT




Absprachen vor Ort
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Schnell

Zeitvorgabe in max. 20
Minuten

e Patient atmet suffizient oder ist
suffizient beatmet

¢ Patient ist kreislaufstabil
¢ Vitale Geféahrdung durch:
- Verletzungsmuster

- Unfallhergang (Intrusion
nach Frontalcrash bei > 50 — 75 cm)
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Timeline Klinikum Niirnberg
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Unfall: 5:40 Uhr Eintreffen Schockraum :7:50 Uhr _
o Rettung’ . Hb 1097 COREUS HR2.0 BEOf R
* Intubation * Gerinungsmanagement
* RR zwischen 100 und 110 e TraumaCT und CTA
* keine Katecholamine - geringer Katecholaminbedarf
* 2 LRinger * RR konstant

Schnitt 9:30 Uhr

e Oberschenkelamputation

* Splenektomie

e 4EK's

Geringer Katecholaminbedarf
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Ergebnis

Diagnose Schlussel
e« Subtotale Amputation bei 3°ig offener Fraktur und Decolementverletzung am S88.1
Unterschenkel rechts

o Poplitealarterienverschluss rechts S85.0
o Geschlossene distale Femurschatftiraktur rechts S72.3
o Weichteilschaden Grad lll bei geschlossener Fraktur am Oberschenkel S71.86
rechis
o Teilruptur des M. quadriceps lateral rechts S76.4
¢ Offene Oberschenkelwunde 10 cm medialseitig links S71.1

« Stumpfes Bauchtrama mit
o Mesenterialeinrils
o Milzruptur
e Thoraxtrauma mit
o Lungenkontusion bds., Pleuraergisse bds.
o Pendkarderguss vorrangig vor dem linken Ventrikel
o Rippenserienfraktur IV-VIII sternumnah und X dorsal links
e Fremdkorper Auge rechts
« Akutes Nierenversagen bei CK-Anstieg bel Weichteiltrauma
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1l Fachwissen

Invasive Notfalltechniken
Notamputation

Anasthesiol Intensivmed Notfallmed
Schmerzther 2015; 50(3): 186-195

Thorsten Hess * Phillipp Inden * Andreas Seekamp * Peer Gunnar Knacke * Thoralf Kerner

Die Merkmalkombination ,selten” und
Jfolgenschwer” bringt es mit sich, dass die
Vorbereitung auf diese Verletzung notwendig,
aber auch nicht zuletzt durch den Mangel an
taglicher Routine schwierig Ist.

( Prof. Dr. C. Krettek)
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Indikationen

Nicht anders abwendbare Lebensgefahr |

* Offensichtlich nicht erhaltungsfahig

* Rettungszeit ?

* akute Verschlechterung

—— e Sl -

* Unmittelbare Gefahr durch Umgebung
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Klinikum Nurnberg
Traumaregister 2017 et

Je schneller ein Patient ein Traumazentrum erreicht, desto eher konnen dort lebensrettende MaRnahmen durchgeflihrt
werden. Es werden nur Patienten mit ISS 2 16 betrachtet. Der Zeitraum von Unfall bis zur Klinikaufnahme wird als
Mittelwert in Minuten bestimmt. Unplausible Werte < 5 Minuten oder > 4 Stunden werden ausgeschlossen.

0 20 4 60 8 100 120 140
Dauer von Unfall bis Aufnahme im Krankenhaus (Min.)

Patienten Mittelwert ~ Min-Max
lhre Klinik: 64 70 Min.  20-133 Min.
TR-DGU: 12.603 65Min.  5-240 Min.

Abbildung 4: Verteilung der mittlere Dauer von Unfall bis Aufnahme im Krankenhaus iiber alle Kliniken
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Durchfiihrung ot

1. Festlegung der Amputationshdhe * Die distalste erreichbare Stelle auch im
Verletzten Gewebe

2. Blutungsminimierung * Anlage mindes. von einem Tourniquet

* Bereitlegen von Hamostyptika (z.B.

Celox)

3. Schnittfihrung e Zirkularer Hautschnitt

* Durchtrennung der Weichteile (in der
Tiefe vom Knochen weg)
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o Goola !
Durchfiihrung ool B
4. Knochendurchtrennung * Freilegung des Knochens auf einer
kurzen Strecke mit Kompresse oder
Bauchtuch
* Durchtrennung des Knochens mittels
Sage
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Weiteres Vorgehen

Stumpfversorgung:
Gefallversorgung:
e Druckverband
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. Klinikum Niirnberg
Fazit: it S
* 3duRerst selten, geringe Evidenz
* in der Regel schnell und einfach durchfiihrbar

* strenge Indikationsstellung

e arztliche Verantwortung als ultima ratio ,,alle anderen MalBnahmen ausgeschopft”
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Vielen Dank ! s 52
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