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> Definition:

Verletzung mit DurchstoBung der Haut durch einen Fremdkorper

» Traumamechanismus:

Stichververletzungen, Schuss- und Schrapnellverletzungen, Pfahlungsverletzungen

» Behandlungsalgorithmus:

Schockraummanagement

ABEDE-Schema, eFAST,
Wundexploration

Patient hamodynamisch stabil,
asymptomatisch

Herzfrequenz <110/min
RR, oiten >90mMmHg

CT-Diagnostik

eFAST und/oder CT

eFAST oder CT positiv
negativ

Diagnostische
Laparoskopie / ggf.
Laparotomie

Operative Therapie SNOM

Peritonitis,

Blutung Observation fiir 24h

> TIPP:

Patient hamodynamisch

instabil, Organeviszeration,

akutes Abdomen,
Fremdkdrper in situ

RR_ ity <9OMMHE,
metabolische Azidose

Laktat> Smmol/l
Hypothermie <34°C

Explorative

Laparotomie

Operative Therapie

Eintrittswunde/n auf der Haut vor dem CT-Scan markieren lassen, z.B. mit 5ml NaCl-

Spritzen



» Scanvolumen:
In Abhdngigkeit vom Traumamechanismus ggf. nicht nur auf das Abdomen
beschranken, z.B.:
o bei Pfahlung mit Sturz CT-Polytraumaspirale inkl. CCT erwdgen
o bei Schussverletzung mit unklarem Weg des Projektils (bei fehlender
Austrittwunde) Ganzkorper-CT
o bei Wunde im Grenzbereich von Kérperhéhlen, unibersichtlichen
Wundverhaltnissen und multiplen Verletzungen angrenzende Regionen mit
abbilden

» Untersuchungsprotokoll CT:
o Polytraumaspirale mit Split-Bolus Protokoll
* Insgesamt z.B. 150 ml mit initialem Bolus von 65 ml (2 ml/s), gefolgt
vom 85 ml (3,5 ml/s): gleichzeitige Akquisition einer arteriellen und
einer portalvendsen Phase
o Mehrphasen-CT (nativ), arteriell, vends
* 2.B. 100 ml Bolus mit 3,5 — 4,0 ml/s mit ROl in Aorta (Threshhold 100
HE), nach arteriellem Scan 65 sec Delay (fiir venésen Phase; Festdelay
gef. in Abhangigkeit des Scanners anpassen)
o ggf. urographische Phase
* beiinitialem V.a. Verletzung Urogenitaltrakt/Blase nach 10 - 15 min
erganzen

> Pitfalls:

o Messerstichwunden sind intraabdominell sehr schwer zu beurteilen, da sich
die Wundrander nach Fremdkorperentfernung wieder adaptieren, daher
Gaseinschllsse nicht mit tatsachlicher Eindringtiefe gleichzusetzen!

o Bei Schussverletzungen kénnen aufgrund der Druckwelle bei Energieabgabe
vom Projektil auf das Gewebe auch Verletzungen an Organen entfernt vom
Schusskanal entstehen. Auch durch Knochen- und/oder Projektilfragmente
konnen sekundare Verletzungen entstehen.

» First Look:
o aktive Blutung zentraler GefaRRe (Aorta/V. cava inferior, Abgange viszeraler
Arterien, BeckengefaRe)
o Verletzung parenchymatdser Organe (primar entlang der zu erwartenden
Wundhohle), Anhalt fiir aktive Parenchymblutung
o Freie Flussigkeit, Hdmaskos
o Freies Gas als Zeichen einer Hohlorganperforation



> Second Look:
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Aktive Blutung peripherer, intraabdomineller Gefadl3e oder in den
Weichteilen/Muskulatur der Bauchwand

Gewebeimbibierung als ,Markierung” des Wundkanals

Anhalt fiir Verletzung Faszien, Peritoneum

Kleinere Mengen von freiem Gas, freier Fliissigkeit

Diskretere Verletzungen der parenchymatdsen Organe
Wandhamatom GIT

bei Verletzung von dorsal: Verletzung Wirbelsaule, Gas im Spinalkanal
Hinweis auf Verletzung angrenzender Kérperhoéhlen

Kurzer Check: Passen die Verletzungen/das Verletzungsmuster zur
Traumaanamnese? Weitere Diagnostik notwendig?



