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Schnittstelle Schockraum

Trauma — Haupttodesursache < 40 Lebensjahre
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Das Polytrauma - mehr als die

Summe der Einzelverletzungen

Priméarschaden

Gesicht/Hals:

10,6%

Schadel:

78,4%

Abdomen:

22,2%

Extremitaten:

32,0%

Sonstiges:
4,3%

Schockraumversorgung
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|@ Bedeutung des Polytraumas

z Kosten pro Polytrauma: 30 000-60 000 Eurol"!
z jahrliche Kosten in BRD: 15 Mrd. Euro [2
z Verlust an ,Arbeitsjahren*®®l :

e Polytrauma etc.: 304 000 Jahre

e Malignome / Tumore: 239 000 Jahre

o Herz-Kreislauf Erkrankungen: 164 000 Jahre

z Individuelles Schicksal von
e Patienten und
o Angehorigen
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1]: Oestern 1999: ) im i Vergleich* - L
: Regel 1997 in , Tscherme Unfallchirurgie* Band 1 - Springer Verlag

2
- 1[81: Oestern 1997 in ,Unfallchirurgie in Deutschland - Springer Verlag

|@ Voraussetzungen / Ressourcen

z Krankenhausstruktur /
Traumacenter
e Chirurgie
Anésthesie
Radiologie
Blutbank / Labor
OP
Neurochirurgie, MKG, usw.
z Personelle Voraussetzungen
e Fachabteilungen in 24h
Prasenzdienst
e Ausbildung / Erfahrung
z Materielle Voraussetzungen
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Klare Handlungsalgorithmen
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@ Kreislaufstabilisierung I@ BewuRtlosigkeit
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@ Bildgebende Diagnostik
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Bildgebende Diagnostik
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|@ Zeitmanagement
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|@ Paralleles Arbeiten
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|® Ergebnisse des Qualitatsmanagements

z Ca. 1800 Datensatze

z ca. 75 groBe DIN-A4
Aktenordnern

I@ Qualitatsmanagement

z internes und externes
Qualitatsmanagement
der
Schockraumversorgung

z Kontinuierlicher Prozess

z Dokumentation
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|@ Ergebnisse im nationalen Vergleich:

Reale Mortalitat
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uelle: Jahresbericht des Traumaregisters der DGU 2004

Berechnete TRISS

Mortalitat

|@ Zusammenfassung
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z Schnelles Erkennen aller bedrohlichen Verletzungen

z Rasches Erfassen der traumatischen
- Gesamtbelastung
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z Setzen der richtigen Prioritaten
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|@ DGU Jahresbericht 2002
| Bildgebende Diagnostik
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@ Schnittstelle Schockraum
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® Schnittstelle Schockraum
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Advancsﬁzd Trauma

LifegStipport ®
for'Doctors
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