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Was ist ein Notfall?

In der Medizin wird als Notfall jede Situation eines Patienten bezeichnet, die ohne
sofortige medizinische Behandlung zu schweren (bleibenden) Schaden oder dem
Tod fuhrt und oft elementare Lebensfunktionen einschrankt. Zu solchen Notfallen
zahlen unter anderem Vergiftungen, schwere Verletzungen oder akute Krankheiten.

Not-fall

Substantiv, maskulin [der]
1.1.
Situation, in der dringend Hilfe benotigt wird
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Was ist ein Notfall?

« Das war die Definition.
» Wie sieht es in der Wirklichkeit aus?
 Ein Notfall ist das was der Kunde fur einen Notfall halt.
» Die Zecke
 Der Durchfall seit finf Tagen
» Das Humpeln




Was ist ein Notfall? o @

Notfalle die in der Regel sofort behandelt werden miissen

* Atemnot
* Hochgradige Blutung
* Kollaps/Bewusstseinsverlust
* Schnelle und fortschreitende Erweiterung des Abdomens
* Unfahigkeit zum Harnabsatz
* Plotzlich einsetzende hochgradige neurologische
Anomalien
* Anhaltendes Erbrechen
* Hochgradige Diarrhoe
* Bekannte Giftaufnahme
- * Hochgradige Schwiache, Unféhigkeit zu stehen
- * Hochgradige Schmerzen
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Was ist ein Notfall? AW ennendort

° Triage = Einteilung der Verletzten nach der Schwere der Verletzungen

« Checkliste fur die Triage

* Herzfrequenz

* Schleimhautfarbe

* Kapillare Ruckfiillungszeit

* Pulsqualitat

* Atemfrequenz

* Atemarbeit

* Auskultation des Thorax (Herz und Lunge)
* Bewusstseinsstatus

* Bewegungsapparat
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Notfallmanagement i @ nienon

Fragerunde

Wer hat definierte Ablaufe fir telefonisch angemeldete Notfalle oder
Notfalle die plotzlich in der Praxis stehen?
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Notfallmanagement

* |st die Vorgehensweise klar geregelt?

* Gibt es ausreichende Kapazitaten, die fur echte oder vermeintliche
Notfalle zur Verfigung stehen?

* Gibt es klare Anweisungen
« Ein Patient ruft an, was dann? (Passender Text?)

* Ein Patient steht plotzlich in der Praxis, was dann?






TIERGESUNDHEITSZENTRUM

Notfallmanagement i @ nienon

Fragerunde

Wer simuliert in seiner Praxis fur eintreffende
Notfalle die Ablaufe?
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Notfallmanagement

Patientenbesitzer ruft an:
 Ein Behandlungsraum wird vorbereitet
* Eine Infusion wird vorbereitet
* IV Zugang vorbereiten
 Fieberthermometer
» Stethoskop
* Rontgen vorbereiten
 ggf OP vorbereiten

10



Notfallmanagement

Der Patient steht in der Praxis
* Erst die Formulare klaren?
 Oder direkt um den Patienten kimmern?
» Oder gegebenenfalls beides parallel?
* st der Tierarzt direkt verfigbar oder nicht?

« Was tun, wenn der Tierarzt nicht direkt
verfugbar ist?

22 S(E SAGTEW Dock, FUR HEWEW
ANTRAG BRAUCATE ICH UNFATTEYDE
CCHRIFTUCHE ARITE -ATTESTE .
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Your pet — our passton
| I

Notfallmanagement

* Der Patient ist in der Praxis
* Tierarzt ist nicht sofort verfiigbar
* Patient ist noch nicht bekannt
« Zwei TFA’s begleiten den Patienten und den Besitzer in ein Behandlungszimmer
* Einer kimmert sich um den Patienten
* Temperatur messen
* Puls messen
» Atmung kontrollieren
« Kontrolle der kapillaren Fiillzeit (KFZ)
* Die zweite Person kann schon die Daten aufnehmen und anschlieRend in die EDV einarbeiten
 Sobald ein Tierarzt verfligbar ist sto3t er dazu
» Der Kunde fuhlt sich gut betreut

12
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Notfallmanagement @i

 Der Patient steht in der Praxis

 Der Tierarzt ist noch nicht verfugbar

* Der Patientenbesitzer ist bekannt - -
« Letztendlich gelten die MalRnahmen wie oben \ “iNsons?
» Der Patient wird in ein Behandlungszimmer begleitet
* TFA kann schon eine kurze Anamnese aufnehmen

 Der Patient wird auf Vitalparameter untersucht

* Herz

* Puls

« Atmung

» Schleimhaute
« Temperatur

» Sobald ein Tierarzt verfligbar ist stoRt er dazu
» Der Kunde flhlt sich gut betreut

13
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Notfallmanagement

* Der Patient steht in der Praxis
 Der Tierarzt ist verfiigbar
* Der Patientenbesitzer ist nicht bekannt

 Die TFA begleite den Besitzer ins Sprechzimmer wenn der
Tierarzt die ersten UntersuchungsmalRnahmen vornimmt
kann sie schon kurz die Daten aufnehmen die nachher fur
Rontgen oder weitere Handlung fur die EDV wichtig sind
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Notfallmanagement . 5'c &8 ; e

 Der Patient steht in der Praxis
 Der Tierarzt ist verfiigbar
* Der Patientenbesitzer oder Patient ist bekannt

 Die TFA begleitet den Patienten mit in das Behandlungszimmer
kann sich eventuell um den Patientenbesitzer kimmern oder den
Tierarzt assistieren und weitere Behandlungen vorbereiten

15
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Notfallmanagement

- Beschwerdemanagement
» Beschwerden entstehen nur selten aufgrund falscher Behandlung
* Meist entstehen Beschwerden aus nicht erfullten Erwartungen

* Als Tierbesitzer mit einem echten oder auch nur gefuhlten Notfall
erwarte ich sofortige komplette professionelle und liebevolle
Aufmerksamkeit des Praxis Teams (Nabel der Welt Erwartungshaltung)

16
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Your pet —our pASSLON
1 1]

Notfallmanagement

« Was man in der Praxis vorbereiten kann!
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Your 'pet — U pASSLON

Notfallmanagement

* UND.....
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Notfallmanagement

« Wenn die Ablaufe klar geregelt sind und jeder weil}, was er zu tun hat
« Dann konnen wir uns um den Patienten kimmern
« ABC
 Atmung
* Bewusstsein
e Circulation / Herzkreislauf

19
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Vitalparameter Atmung

* Wie ist die Atemfrequenz?
« Wie ist die Atemtiefe?
* |st die Atmung angestrengt?
* |st die Atmung effizient?
* Gibt es Gerausche bei der Atmung die unnormal sind?
* Nase
* Rachen
e Luftrohre
* Lunge
* |st der Brustkorb intakt?

20
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Vitalparameter Atmung

et — our passLon

» Was sagt er mir?
» Hecheln: Aufregung oder zu hohe Temperatur

 Schnelle tiefe Atmung: Sauerstoffmangel
» Schock
* Herzversagen
* Lungendédem
* Blutmangel
* Pneumothorax
» Paradoxe Atmung
« Serienfraktur der Rippen
« Zwerchfellhernie

21
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Vitalparameter Atmung

Tiefe angestrengte Atmung + i.d.R deutlichen Atemgerauschen =

 Larynxparalyse

» Brachycephalie

» Schwellungen im Kehlang
o Luftrohrenabflachung

* Lungenodem

* Tumoren der Atemwege

22



Vitalparameter Herz und A2 yrerssmrenszomun
Kreislauf

* Frequenz

* Intensitat

* Rhythmus

« Abgesetzt/ Gleichmaligkeit

» Gerausche

 Puls/ bei fehlendem Puls gegebenenfalls EKG

23



Vitalparameter Herz und N —
Kreislauf o

» Herzfrequenz mittels Stethoskop
* Puls am besten an der Arteria femoralis oder Zungengrund

« Zu jedem Herzschlag den man hort soll gleichzeitig eine Pulswelle zu
fuhlen sein

24



Vital parameter Herz und TIERGESUNDHEITSZENTRUM
Kreislauf s

* Der Puls ist nur zu fuhlen wenn ein entsprechend hoher Blutdruck
vorhanden ist

 Puls an der Arteria femoralis ab 60 mmHg
* An der Arteria Metatarsaliaab 80 mmHg

25



Vitalparameter Herz und PN —
Kreislauf _

Schnelles Herz mit gleich schnellen Puls gut fiihlbar

» Aufregung

* Schock

* Anstrengung
» Schmerzen

26
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Vitalparameter Herz und
Kreislauf

Schnelles Herz mit Puls in einer anderen
Frequenz aber gut fiihlbar

* Herzrythmusstorung MMWMMMMWW
» Haufig Extrasystolen WWMMWMWMM/\W

« Trauma Herzmuskels

* Elektrolytverschiebungen
 Folge von Toxinen, z.B. Magendrehung

27



Vitalparameter Herz und
Kreislauf

Schnelles Herz und schwacher Puls

» Mit deutlichen Herzgerausch
» Herzklappenfehler

« Ohne (oder leise) Herzgerausche
* Dilatative Kardiomyopathie
» Spate Phase des Schocks

TIERGESUNDHEITSZENTRUM

HHEHTHNYY GruBendorf

28
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Sehr langsames Herz

— =
AV Block VAV

\/
CRRSPRIBNREERES
« Moglich durch Vagotonie bei alpha zwei NJ\FV o
Agonisten S s e s
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Vitalparameter Herz und Kreislauf

Intensivmedizin: JRSs
Notfille optimal P& gy
versorgen (5@
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Schock: erkennen und beurteilen
Tabelle 2. Kardiovaskuldre Beurteilung des unkomplizierten hypovolamischen Schocks bei Hunden.
Geringgradiger und . . Hochgradiger und
kompensierter Schock MifEeieracigetischiae dekompensierter Schock
Herzfrequenz 130-150 150-170 170-220
Farbe der Schleimhiute physiologisch blass/rosa sehr blass, grau
o v 1 e . schnell, nahezu physiologisch, langsam (> 2 Sekunden)
Kapillfre Rickitillungazelt < 1 Sekunde < 1,5 Sekunden oder fehlend
Pulsamplitude erhdht moderat reduziert reduziert
Pulsdauer geringgradig reduziert mittelgradig reduziert hochgradig reduziert

el
Isabell y-Thollot
Chiara Valtolina
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Vitalparameter Bewusstsein

* |st der Patient ansprechbar?
* |st das Verhalten normal?
* |st der Patient steh- und gehfahigkeit?
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Your pet — our passton

Vitalparameter Bewusstsein

» Auch bei hochgradigen Storungen des
Allgemeinzustandes bleibt das Bewusstsein in

der Regel erhalten
» Storungen des Bewusstseins deuten auf
« Schadelhirntrauma
e Tumoren b

i b

 Oder eine hochgradige EIektrontverschiebu?-
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Your pet — our passton

Vitalparameter Temperatur

* Normale Temperatur?
* Zu hohe Temperatur?
* Fieber
« Atemwegsprobleme
» Hitzeschlag
» Schadelhirntrauma
 Zu niedrige Temperatur?
« Schock
 Unterkuhlung
« Medikamente (Opioide, Vasodilatatoren)

33
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Notfall generelle Regeln

 Jeder Notfall Patient bekommt einen vendsen Zugang

 Patienten mit einem Trauma bekommen unabhangig von der
Lokalisation ein Rontgenbild vom Thorax und Abdomen

« Wenn maoglich eine Situation vermeiden
» Erschwert die Einschatzung der Neurologie
 Belastet zusatzlich das Herzkreislaufsystem
« Wirkt gegebenenfalls zusatzlich Atemdepressiv
« Kann zu einer Verschlimmerung des Sauerstoffmangels fuhren

34



Therapie Vitalparameter A2 ez

Sauerstoff

 Jeder Schockpatient und jeder Notfallpatient baut einen mehr oder
weniger ausgepragten Sauerstoffmangel aus

 Im einfachsten Fall hilft es schon eine Sauerstoffmaske oder den
Beatmungsschlauch eines Narkosegerates mit Sauerstoff vor die
Nase zu halten

» Wichtig ist dass der Kreislauf wieder funktioniert, denn ohne einen
ausreichenden Blutfluss wird der Sauerstoff nicht in die Gewebe
transportiert

35
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Your pet —our Pass’ww

Therapie Vitalparameter Sauerstoff

50 % FrEl

Quelle: JLU GieBen
36



Therapie Vita
Herzkreislauf

» Ursache
beseitigen & Sy
mptome
therapieren

e Quelle

SCHOCKTHERAPIE
Ein Update

Dr. Elena Russold
Vetmeduni Vienna

lparameter

TIERGESUNDHEITSZENTRUM

2 GruRendorf

Therapie Dosis Dauer der Verabreichung Bemerkung
Kristalloide 20-40ml/kg Uber 15-30 min Nach erfolgter
Fliissigkeit Verabreichung des Bolus
(Ringer, Sterofundin, Reevaluation der klinischen
Elomel...) Parameter und bei Bedarf

erneuter Bolus
Kolloidale 1-2ml/kg Uber 10 min Max. Tagesdosis 20 ml/kg
Fliissigkeit soll nicht tberschritten

(Voluven, HES ...)

werden, als Zusatztherapie

Sauerstoff 1-21/min
(Flow-by, Maske)

Uber die Dauer der Abhangig von der

Stabilisierung Grunderkrankung wird
die Sauerstofftherapie
weitergefihrt

Bei Bedarf 0,img/kg
Schmerztherapie,
z.B. Methadon

Bolus IV oder IM IM nur, wenn kein
Venenkatheter
vorhanden ist,
am Beginn der
Schocktherapie

Alle anderen Medikamente - Entwasserung, Kortison oder Antibiose - sind nur bei tatsachlicher Indikation zu verabreichen!

Tabelle 2: Schocktherapie bei Hund und Katze (IV = intravends, IM = intramuskular).



Therapie Vitalparameter Ao gprensesunsenszomon
Temperatur G

Temperatur zu hoch

« Kuihlen des Patienten

» Alkohol auf Gliedmassen

» Gegebenenfalls den Patienten komplett ab duschen
 Larnygsparalyse/Brachycephalie bis zu 15 Minuten

« Vorsicht die Kerntemperatur hangt etwas hinterher bei einer
Temperatur von 39° das kiuhlen abbrechen

38
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Temperatur

Temperatur zu niedrig

« Warme Infusionen

« Warmekissen

» Decken oder Folien

 Luftkapseln aus der Verpackungsindustrie
» Funktionierender Kreislauf ist unerlasslich
» Cave Opioide

59



Wie nun Vorgehen/ Weitere @\ TIERGESUNDHEITSZENTRUM
Diagnostik?

Patient stabil fir weitere
Diagnostik

Blutuntersuchung

Rontgen

Ultraschall

Punktionen
symptomatische Therapien
« Drainagen, Parazentesen
definitive Therapien

* Operationen

GruRendorf

Patient nicht stabil fiir weitere
Diagnostik

» Blutuntersuchung
- Stabilisierung Schock
* Infusion
- Sauerstoff
- provisorische Therapie
« kithlen/warmen
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Instabiler Patient - Reanimation it W srunendort

Warnzeichen
Schnappatmung / Apnoe
Bewusstlosigkeit

starre Pupillen

Arrhythmie

schwacher / fehlender Puls

Vorbereitung:
- 2-3 Personen
- Sauerstoff

- Instrumente (Intubation, Tracheotomie, offene
Herzmassage)

- Notfallmedikamente/ Infusion
- Monitor (CO,/ EKG)
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Ursachen fiir inspiratorische Dyspnoe
» Verengung Nasenflligel
» Obstruktion Nasenhohle
« Rhinitis (Fremdkorper, Granulom, Tumor)
- Veranderung Gaumensegel (Odem, Brachyzephalie)
» Veranderung Tonsillen
» Larynxparalyse
* Larynxspasmus
» Trachealkollaps
* Fremdkorper Trachea
e Tumor
» Extraluminale Kompression




Atemnotfalle

Restriktives Atemmuster

* durch Veranderungen im Pleuraspalt

» flhrt zu: Verminderung der aktiven Lungenoberflache
* Folge: schnelle, haufig oberflachliche Atmung mit

verkurzter Exspiration

—

 Klinik; Auskultation

Dampfung des Lungenfeldes

@@ TIERGESUNDHEITSZENTRUM
FREHTTHY GruRendorf

L ?— Luftréhre

rechte Lunge

i
Lu

Luft im

: 3k
: I
|
Pleuraspalt
h 4

Kollabierte
Lunge

Gesunde Lunge

\ 2
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Atemnotfall
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Stabil fiir weitere Diagnostik/Therapie?

v
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Diagnostik

« Blutbild o.b.B.
« Rontgen Thorax 0.b.B.

* Ultraschall Herz Abdomen 0.b.B.

* weiter?
« Adspektion der Atemwege

TIERGESUNDHEITSZENTRUM
GrulRendorf



Larynxparalyse

« Atemnot
» Hyperthermie

« Hecheln -> Verschlimmerung der
Atemnot

 Klhlen
 ggf. Intubation
 Larynxoperation

/ ' TIERGESUNDHEITSZENTRUM
REEEH TR GruBendorf




ESEGTE I EA, GruBendorf

Your pet — our passton

Larynxparalyse?

« Tumor Epiglottis
* |ntubation?!

* Tracheostomie
 Tumoroperation

47
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FALL - Katze Zahnsanierung vor 2 Tagen
« Atemnot

 subkutanes Emphysem

 zeigt Maulatmung

 keine ausseren Verletzungen

Stabil fiir weitere Diagnostik/Therapie?
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 Trachea
- Osophagus
» Apertura thoracis
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FALL - Hund - bellender Husten
* Dyspnoe

» noch keine Zyanose

* Herz/Puls 0.b.B.

Stabil fiir weitere Diagnostik/Therapie?






Trachea Abflachung/Kollaps = @ussyperszamn

e cervical <—> thoracal

* Therapie konservativ
* |Inhalation

« Codein

 Salbutamol

« Entzindungshemmer
 etc.




TIERGESUNDHEITSZENTRUM
GrulRendorf

Weitere Diagnostik und ggf. chirurgische Therapie?

» Endoskopie
* Intraluminales oder extraluminales Stenten

21.03.2023
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Trachealkollaps?

von Eichel-Streiber Friederike”Pippa
ja, nein

» Trachea cervical = thoracal
 Lungenverdichtung

» Negativbronchiogramme
 Blutuntersuchung! Welche?
» Gerinnungsstorung

» Therapie:

Sauerstoff

ggf. Bluttransfusion
Vitamin K

Tiergesundheitszentrum Grussendorf 25.08.2021 §
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FALL - Hund, gebissen worden
» Herz/ Puls kraftig

* Dyspnoe

 Emphysem

« Hautverletzungen

Stabil fiir weitere Diagnostik/Therapie?
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Problemliste

* Bisswunden
 Rippenfrakturen
 Pneumothorax
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« Stabil fiir Narkose

 Bisswunden versorgen

« Thoraxdrainagen?

 Rippenfrakturen stellen?

* Lungenresektion?

 Nicht stabil fiir Narkose

* Folie zum Abdecken der Perforationen
* Infusion

« Sauerstoff

» Reevaluieren
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FALL - Hund, Dyspnoe mit Tachypnoe
* kein Trauma

* keine sichtbaren Verletzungen

* Herz/Puls 0.b.B.

» Schleimhaute 0.b.B.

Stabil fiir weitere Diagnostik/Therapie?
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Diagnostik

« Ultraschall/ - Herz

« Thorakozentese

« Laboruntersuchung der Flissigkeit
« milchige, fettreiche Flissigkeit
* Chylothorax
» |diopathisch

« Kardiomyopathie

« mediastinale Massen (Lymphosarkome,
Thymome)

« Dirofilarien, Blastomykose,

 Thrombose der V. jugularis oder V. cava cra
» Pericardialerglisse,

* Lungenlappentorsionen

* Herzbasistumore




Therapie

Thorakozenthese schafft sofortige
Erleichterung
Danach:

« Konservativ eher nur bei
traumatischer Genese erfolgreich

 Chirurgie

» Duktusligatur
 Ablatio Cysterna Chyli
 Perikardektomie

« Omentalisierung

TIERGESUNDHEITSZENTRUM
. GruBendorf




At e m n Ot ? grE?&EE?SrTDHEITSZENTRUM

FALL - DSH, Tachypnoe, zeitweise Zyanose
* Polizeihund

 Lunge auskultatorisch 0.b.B.
» Herz schlecht zu horen

Stabil fiir weitere Diagnostik/Therapie?
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ZOLLKOMMISSARIAT BREMEN WOLLE (/ID:4T087 *Grosse-Boze| 10:15:51
Tierarztl. Gesundheitszentrum 01/0ct/2000 35 02-0kt-08

* Ultraschall Abdomen Herz
 Tumor rechter Vorhof
» Herzbeuteltamponade




Therapie

Perikardiozenthese:
e 5-6. Interkostalraum rechts

 Ultraschallgefuhrt oder nach
Anatomie

« Absaugen der Flussigkeit und
Untersuchung der selben
(Lungenfreies Fenster)

» Weitere Therapie?
» partielle Perikardektomie

/% & @ TIERGESUNDHEITSZENTRUM
REETHTTTH GruBendorf



Abdomen

« Magendrehung
* Pyometra

« Uroabdomen

* Pyoabdomen

* Fremdkorper

TIERGESUNDHEITSZENTRUM
GrulRendorf
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Das Schema ist immer das Gleiche

Patient stabil fir weitere Diagnostik Patient nicht stabil flr weitere Diagnostik
*  Blutuntersuchung +  Blutuntersuchug

* Rontgen - Stabilisierung Schock

« Ultraschall  Infusion

* Punktionen - Sauerstoff

* symptomatische Therapien +  provisorische Therapie

« Drainagen, Parazentesen « kuhlen/ warmen

« definitive Therapien
e QOperationen
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FALL — DSH - tonniges Abdomen
 schneller, spitzer Puls

» Salivation

» Tachypnoe

» Schleimhaute: blass, KFZ > 2 sec.

Stabil fiir weitere Diagnostik/Therapie?
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Therapie

» Schock Therapie

 Punktion Magen

e Perkussion und viele rosa
Kantlen

» dann Operation
« Cave: Kardiotoxine 72 Stunden

TIERGESUNDHEITSZENTRUM
GruRendorf
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FALL - Franz. Bulldogge - Exsikkose
« 9 Jahre

seit 2 Tagen Erbrechen

apathisch

dunkler Urin

mag hicht laufen
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* sehr ruhig

« KFZ > 2 sec

« Abdomen angespannt, fraglich dolent
» Herz-Kreislauf tachycard HF = PF

« Atmung brachycephal

Stabil fiir weitere Diagnostik/Therapie?
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Diagnostik _ B s

e Punktion
e Blut

e Milztumor

Stabil fur weitere Diagnostik/Therapie?



Blutuntersuchung

Erythrozyten (RBC):
Hamatokrit (HCT):
Hamoaglobin (HGE):

Leukozyten (WBC):
MNeutrophile (Anzahl) (MEL):

Lymphozyten (Anzahl) (LYM):
Monozyten (Anzahl) (MONO):
Eosinophile (Anzahl) (EOS):
Basophile (Anzahl) (BASO):
Thrombozyten (Anzahl) (PLT):

3,75
23,6
3,9
18,48
16,11
1,1
1,2
0,05
0,02
50

9,65
37,3
13,1
5,05
2,95
1,05
0,16
0,06

143

8,87
61,7
20,5

16,76
11,64

3.1
112
1,23

0,1

434
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* Fremdkorper
« Hornhautverletzung
« Bulbusprolaps
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Das Schema ist immer das Gleiche

Patient stabil fir weitere Diagnostik Patient nicht stabil fur weitere Diagnostik
« Blutuntersuchung - Blutuntersuchug
« Rontgen - Stabilisierung Schock
« Ultraschall « Infusion
« Punktionen « Sauerstoff
* symptomatische Therapien - provisorische Therapie
« Drainagen, Parazentesen « kihlen/ warmen

definitive Therapien
Operationen



Diagnostik / Soforttherapie JE eI e

» Adspektion

* Hornhaut

* Vorderkammer

 Nickhaute

« 3. Augenlid

 Fluoreszeintest

* Druckbestimmung

« Entfernung Fremdkorper durch Spillung

« Abdecken von Defekten mit Salbe/ Tropfen Cave Cortison
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FALL - Bolonka Swetna - Exopthalmus
« 5 Jahre

« Hunde haben auf dem Sofa gespielt,
dann einmal aufgejault

* jetzt hangt das Auge raus
 Herz-Kreislauf 0.b.B.
« Atmung 0.b.B.

Stabil fur weitere Diagnostik/Therapie?

81



Weitere Diagnostik/ Soforttherapie? <= @uesesuosenszemun

« Anasthesiescheck?
* Auge befeuchten!
* Entzindungshemmer
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Therapie

« manuelle Zuriickverlagerung, wenn maoglich

* bei Widerstand laterale Kantotomie

e VerschlieRen der Kantotomie mit 8er Naht und
Einzelheften

« Tarsorrhaphie flir mehrere Tage




Frakturen @y

* Notfall?

» sonstiger Organismus
« Herz-Kreislauf

* Thorax

« Abdomen

e Offene Frakturen
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Das Schema ist immer das Gleiche

Patient stabil fir weitere Diagnostik Patient nicht stabil fur weitere Diagnostik
« Blutuntersuchung - Blutuntersuchug
« Rontgen - Stabilisierung Schock
« Ultraschall « Infusion
« Punktionen « Sauerstoff
* symptomatische Therapien - provisorische Therapie
« Drainagen, Parazentesen « kihlen/ warmen

definitive Therapien
Operationen



Frakturen offen o

FALL - Laines, offene Fraktur

« Mischling

« 3 Jahre

» mit einem Auto gespielt und verloren
» lauft noch auf 3 Beinen

 Urinabsatz unklar
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Klinik

« Tachypnoe
« Tachycardie
« HF = PF

« KFZ 3 sec.

Stabil fliir weitere Diagnostik/Therapie? '
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Therapie

o A
% ~

Schock

Check: Thorax, Abdomen
Erstversorgung Wunde/ Fraktur
Wie?

 ,Aus dem Auge aus dem Sinn?"
Klammern setzen?

Wet to Dry Verband

« Kompresse, Verbandswolle, offene
Fixierbinde (Mullbinde/Pehahaft)

* |soosmolare Flissigkeit/NaCl
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Noch Fragen......

Danke fur lhre Aufmerksamkeit




