Fallbericht: VU mit US-Fraktur

Fall-Nr.: FB-020
Erstellt: 2025-09-24 17:42:21
Zuletzt geandert: 2025-09-24 17:44:13

Stammdaten

Datum 24.09.2025 (Mi)
Stichwort REL VU
Praxisanleiter Glotzbach
Teampartner Hoffmann
Darsteller Rose

Einsatzbeschreibung

Einsatzsituation:

Patient mit PKW verunfallt, Airbagauslésung, Windschutzscheibe defekt. Person von Polizei
herausgezogen. Auf Boden liegend. Fixiert RD. Rosig. Offensichtlich ist eine Fehlstellung im linken
us.

Anamnese:

Pat in RUckenlage, fixiert RD, Schmerzen im Bein, 87 Jahre.

Vitalwerte

Zeitpunkt HF RR AF SpO:2 Temp GCS BZ Pup. Bem.
Bei Eintre 113 130/87 22 80.00 15 Isokorie

ffen

Im Verlau 87.00 -

f

MaRBnahmen & Verlauf
Spezielle MaBnahmen:
NA nachforderung zu spat

xABCDE

Abs. Befund MalBnahmen

A Manuelle HWS Immobilisation

B Libks apikal abgeschwachtes AG, 15 Liter Sauerstoff
Sp02 80%

C Puls bds tastbar, crt 3 sek

XABCDE - Details

WASB wach

Haut Rosig

Rekap 3 Sek

Atemwege Frei

Cervikalstiitze nein

Auskultation Links abgeschwacht

Zugang l.v. Grin

STU Libker Thorax schnerzhaft

Pupillen (D) Isokorie

SAMPLER
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TS —

Sl gl s Ersteindruck  potentiell kritisch / potentiell nicht-kritisch

E
n
E

kritische duBere
Blutung?

Airway?
Atemwege?

Breathing?
Adaquate
Atmung?

Circulation?
Kreislauf-
funktion?

Disability?
Neuro-
logischer
Status?

Exposure u.
Environ-
ment

kritisch

oder nicht 1

kritisch?

kritische dubere Blutung?
{EXsanguination = ausbluten)

Mundraum frei?

Atemwege frei?

Gerausche beim Atmen?
Hinweise auf Fremdkarper oder
Sekret?

Zyanose? Sp0, anschliefen,
Atemfrequenz? Atemzugvolumen?
Auskultation der Atemgerdusche,
Inspektion: Thoraxexkursionen,
gestaute Halsvenen,
Trachealdeviation? Atemerschopfung?
Palpation (Trauma), ggf. Perkussion

Puls (Frequenz, Qualitdt, Rhythmus)?
Hauttemperatur, - kolorit
Rekapillarisierungszeit (> 2 sek?),
Herzinsuffizienzzeichen
Blutungszeichen:

- innere / dussere Blutung?

- Brust und Bauch

- Becken ("Open-Book-Fraktur?)

- Beine und Arme

WASB (AVPU) / GCS,

Orientierung

Pupillenreaktion,

Blutzuckertest, Krampfanfall,
Lahmungen - BE FAST, Anzeichen fiir
Intoxikation

Korpertemperatur,

Auffilligkeiten am entkleideten
Patienten oder der Umgebung?
(Odeme, Hamatom, Emphysem, etc.?)
Bodycheck

regelmaBige Re-Evaluation

Leit-

symptom? bei jeder

Zustandsverschlechterung
sofort erneut ABCDE

GKRD - 5.19 - xABCDE
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https://www.notsan.rd-essen.de/uploads/gkrd/1756766353_xabcde.png
https://www.notsan.rd-essen.de/uploads/gkrd/1756766353_xabcde.png

Bewertung
Bestanden Nicht bestanden
Dauer (Min)

xABCDE (0-5)
Ubergabe (0-5)
Fachliches Vorgehen
Teamarbeit
Kommunikation
Dokumentation
Zeitmanagement
Gesamt

oo phrWULIWRAO

Fehler bei Durchfiihrung
Entlastungspunktion. Erstens nicht erforderlich. Hweitens keine Durchfuhrung in Essen!
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