Schritt fiir Schritt:
Versorgung eines Amputats

Seltenes Trauma Bei einer Amputationsverletzung handelt es
sich um eine traumatische (z.T. nicht ganz vollstindige) Abtren-
nung einer Gliedmaf3e. Sie kommt im deutschen Rettungsdienst nur
selten vor. Fiir eine erfolgreiche Replantation ist es elementar, dass
der Rettungsdienstmitarbeiter sowohl den Patienten als auch das
Amputat korrekt versorgt. Dabei gibt es einige Dinge zu beachten.

SSS-Schema: Scene - Safety - Situation Die Versorgung beginnt
nach den bekannten Strategien der Traumaversorgung. Stellen Sie
primér den Eigenschutz sicher und gewinnen Sie einen Uberblick
tiber Einsatzgeschehen und Unfallkinematik. Anschlie8end versor-
gen Sie erst den Patienten, dann das Amputat.

Die Patientenversorgung hat immer Vorrang vor der Versorgung des

Amputats (,life before limb“)!

Blutungskontrolle und Stumpfversorgung

Starke Blutung selten Nur in seltenen Fillen ist mit einer starken
Blutung zu rechnen. Vor allem bei glatten Schnittflichen ist die
Blutung aufgrund der koérpereigenen Kompensationsmechanismen
eher gering. Denn nach der Durchtrennung ziehen sich die Gefil3e
aufgrund des Spannungsverlusts zuriick und rollen sich an den
Enden ein. Gleichzeitig kommt es durch Adrenalinausschiittung zu
einer Verengung der GefdRe (Vasokonstriktion). In solchen Fillen
geniigt es meist, den Stumpf mit einem kuppenférmigen Druck-
verband zu versorgen und ihn hochzulagern.
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Falls doch stark blutend: CABC-Schema! Sollte die Blutung doch
lebensbedrohlich sein, so ist nach dem CABC-Schema zuerst sofort
die Blutung zu stillen:

» Lagern Sie die betroffene Extremitdt wenn moglich hoch.

» Driicken Sie die zufiihrende Arterie mit den Fingern ab (digi-
tale Kompression). Falls die Blutung persistiert: Binden Sie die
Extremitdt mit einem Tourniquet ab. Sollte keines zur Verfii-
gung stehen, nutzen Sie alternativ eine Blutdruckmanschette
oder ein Dreiecktuch mit einem Knebel. Achten Sie in dem Fall
darauf, dass diese moglichst breit sind und nicht in das Gewebe
einschneiden.

» Untersuchen und versorgen Sie den Patienten anschlieSend
nach dem ABCDE-Schema.

> Legen Sie wenn moglich parallel einen Druckverband an. Losen
Sie dann das Tourniquet bzw. die digitale Kompression. Bei einer
Nachblutung muss die Extremitdt (wieder) abgebunden und bis
zur Ankunft in der Klinik so belassen werden.

Achten Sie auf eine mogliche Schocksymptomatik, da ein kom-

pensierter hamorrhagischer Schock in diesem Stadium schwer zu

erkennen ist. Blutstillung, Sicherung und Uberwachung der Vital-
funktionen, Sauerstoffgabe, Lagerung, Warmeerhalt und eine ad-
dquate Analgesie gehoren zum Standardprogramm.

Die Psyche nicht vergessen Besonders wichtig ist auch die psy-
chische Betreuung des Patienten. Vielfach ist dem Patienten die
mogliche Tragweite der Verletzung noch nicht in vollem Ausmaf3
klar. Dazu tragt auch der ,,Schutz“ durch die Ausschiittung des
Fluchthormons Adrenalin bei. Aber sobald der Patient sich im
geschiitzten Bereich des RTW beruhigt, entwickelt er durch den
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Abbau des Adrenalins zunehmend Angste und Schmerzen. Somit
ist neben der medizinischen Versorgung auch eine durchgehende
psychische Betreuung des Patienten unerldsslich.

Versorgung des Amputats

Amputat asservieren Trotz dieser vielen parallel ablaufenden
Maldnahmen sollten Sie gleichzeitig darauf achten, das Amputat
frithestmdglich zu versorgen. Grundsatzlich gilt, dass das Amputat
sauber, trocken und kiihl gelagert werden muss:

» Bringen Sie das Amputat je nach Zustand des Patienten
schnellstmdglich aus der keimbelasteten Umgebung und legen
Sie es in ein steriles Verbandtuch o.d. Unter optimalen Bedin-
gungen kiimmert sich ein Team-Mitglied bereits wahrend der
Erstversorgung des Patienten darum.

» Platzieren Sie das steril eingewickelte Amputat in einen Replan-
tat-Doppelbeutel und kiihlen Sie es mit Kithlkompressen oder
einer Eis-Wasser-Mischung auf eine optimale Temperatur von
4°C (G Abb. 1).
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Abb. 1 Das Amputat muss
schnellstméglich und fir die
gesamte Dauer des Trans-
ports sachgerecht gekiihlt
werden, um eine Replantati-
on zu erméglichen. Dazu hat

sich das Doppelbeutel-Prinzip suRerer
bewdbhrt. Fiir eine optimale Plastikbeutel
Kiihlung auf 4 °C fiillt man in mit %5 Eis und
den Zwischenraum zwischen % Wasser (4°C)

innerer
Plastikbeutel
mit Amputat
(eingewickelt
in keimfreies
Material)

Innen- und AuBenbeutel eine
Mischung aus Eis und Wasser
im Verhdltnis von 1 zu 1
oder ¥ zu %. Alternativ kann
man auch Kiihlkompressen
verwenden.

Schnell in die Klinik tranportieren So versorgt kann das Amputat
noch bis zu 6h nach dem Ereignis replantiert werden. Aus diesem
Grund sollten Sie den Patienten so schnell wie moglich in eine
entsprechend ausgestattete Klinik transportieren. In vielen Fillen
diirfte dazu ein frithestmoglich alarmierter Rettungshubschrauber
das beste Outcome fiir den Patienten herbeifiihren.

Amputat steril verpacken Versorgen Sie das Amputat so zeitnah wie
mdoglich mit entsprechend dimensioniertem, sterilem Verbandmaterial
(Kompresse, Verbandtuch o.4d.). Achten Sie dabei darauf, die Wundfla-
che steril abzudecken und nicht mit der eigenen Hand zu beriihren.
Beseitigen Sie vorsichtig - und unter Wahrung der Sterilitdt - grobe

Verunreinigungen, die sich nicht in der Wunde befinden.

A

Gewebe auf, was eine Replantation unmdglich machen kénnte.

Versuchen Sie nicht, die Wunde zu saubern, auszuwaschen oder

zu desinfizieren! Bei direktem Kontakt mit Wasser quillt das

is: Goran Elsner

Replantat-Set Ublicherweise werden auf den Rettungsfahrzeugen
die Replantat-Sets fiir Hand, Arm und Bein vorgehalten, die sich durch
die GroRe des Replantatbeutels unterscheiden. Diese gebrauchsfer-
tigen Sets enthalten alle im Folgenden beschriebenen Materialien:
Replantatbeutel, Kaltekompressen und Isolierfolie. Je nach Hersteller
sind kleine Abweichungen vom hier dargestellten Vorgehen méglich.

Uben Sie das Vorgehen deshalb unbedingt mit dem in lhrem
RTW vorgehaltenen Replantat-Set! Sie konnen dafiir z. B. abge-

laufenes Material verwenden.

Bildnachweis: Abb. 15.4 aus Biihren V, Keel M, Marzi |. Checkliste Traumato-

logie. 8. Aufl. Stuttgart: Thieme; 2016
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Schritt fir Schritt

Replantatbeutel iiberziehen Der Replantatbeutel besteht aus einem  Replantatbeutel umstiilpen Stiilpen Sie den Replantatbeutel vor-
inneren und einem duRBeren Plastikbeutel. Nehmen Sie ihn unverdndert  sichtig tiber das Amputat - das Verbandtuch darf nicht verrutschen.
aus der Packung und streifen Sie ihn Giber die eigene Hand. Greifen Sie  Achten Sie auch hierbei auf Sterilitat.

dann mit dieser Hand das Amputat, dessen Schnittfliche in Richtung

Beutel zeigt, und halten Sie es fest.

Amputat vorsichtig loslassen Nun befindet sich das Amputat zur  Inneren Beutel verschlieBen Ziehen Sie den inneren Beutel (mit
Ganze im inneren Replantatbeutel. Dieser hat ein rotes Zugband (rot -  dem roten Zugband) fest zu.
Blut) und schaut aus dem duBeren Beutel mit blauem Zugband (blau

- Eis) heraus.
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AuReren Beutel verschlieBen Ziehen Sie den uBeren Beutel (mit
dem blauen Zugband) fest zu.

Beitrag online zu finden unter http://dx.doi.org/10.1055/s-0042-103359

m Ein Video zu diesem Beitrag finden
Sie im Internet: Rufen Sie unter

www.thieme-connect.de/products die Seite
von retten! mit diesem Beitrag auf. Dort finden
Sie den Film zum Text. Zum Video gelangen
Sie auch tber den nebenstehenden QR-Code.
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Kéltekompressen einlegen Aktivieren Sie die Cool-Packs und befiil-

len Sie damit den duReren Beutel links und rechts des Amputats.

Alternativ kénnen Sie eine 1:1-Mischung aus Wasser (aus dem
A Hahn) und Eiswiirfeln aus der Tiefkthltruhe verwenden. Nur
wenn Sie kein Eis zur Verfligung haben, sollten Sie auf die (weniger effek-
tive) reine Kithlung mit Wasser zuriickgreifen. Beachten Sie aber: Jegliche
Kiihlung mit Wasser birgt die Gefahr, dass das Amputat damit in Beriih-
rung kommt. Neben einer moglichen Gewebequellung kdmen mit dem
Wasser Keime in die Wunde, das Amputat kénnte nicht mehr verwendet
werden. Missen Sie dennoch mit (Eis-)Wasser kiihlen, ist es wichtig, dass
derinnere Beutel aus dem duBeren herausragt. Nur so ist gewahrleistet,

dass keine Flissigkeit in den inneren Beutel mit dem Amputat gelangt.

Replantatbeutel in Isolierfolie einwickeln Packen Sie den gesam-
ten Replantatbeutel abschlieRend mit der Isolierfolie ein. Diese funk-
tioniert analog einer Rettungsdecke und verhindert eine Abstrahlung
der Kalte nach auRen.

Steht kein Replantat-Set zur Verfligung, kénnen Sie alternativ

auch 2 saubere (!) Plastiktiiten (Gefrierbeutel 0. 3.) verwenden.
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