
Schwerer  Schock  au fgrund  e iner
kr i t i schen  B lu tung  im Becken/  Abdomen
oder  d i s ta le  Aor tenver le tzung
Nicht -kompr imierbare  B lu tung  nach
s tumpfem oder  penet r ie rendem Trauma
von  Bauch  oder  Becken
Ul t ima  Rat io  be im anders  n i ch t  zu
s tab i l i s i e renden  Pat ienten ,  da  sehr
invas i ves  Ver fahren

Schne l le  D iagnost i k  und
ch i rurg i sche  Versorgung  nöt ig
Präk l in i k :  Schne l le r  T ranspor t  in
e in  adäquates  T raumazent rum,
Voranmeldung !
Je  kürzer  d ie  I schämieze i t ,
des to  ger inger  d ie  S terb l i chke i t .
J e  d i s ta le r  d ie  Aor tenokk lus ion ,
des to  l änger  d ie  akzeptab le
I schämieze i t

Punkt ion  der  Ar ter ia  femora l i s  (mög l i chs t  u l t rascha l l ges tü tz t )
Wenn Punkt ion  unmög l i ch :  Ch i rurg i sche  Präpara t ion  der  Le i s tenge fäße  ( "Cut  down" )
E inbr ingen  e iner  passenden  Sch leuse  in  Se ld inger -Techn ik
Vorsch ieben  des  Ba l lonkatheters  über  d ie  Sch leuse
P la tz ie rung  des  Ka theters  mög l i chs t  unter  Durch leuchtung  mi t te l s  C -Bogen
(a l te rnat i v  m i t te l s  Landmarken/  Länge )
B locken  des  Ba l lons  mi t  Kochsa l z lösung  (mög l i chs t  m i t  Kont ras tmi t te l )
Gewa l t sames  Überb locken  verme iden  (Ge fahr  e iner  Ge fäßver le tzung )
Be i  ausre i chender  B lockung :  Ke ine  Le i s tenpu lse  mehr  tas tbar ,  sprunghaf ter
B lu tdruckans t ieg  in  den  oberen  Ex t remi tä ten
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Resuscitative Endovascular Balloon Occlusion of the Aorta

Was ist  das  überhaupt?

Endovasku lä res  Ver fahren  zum Versch luss
der  Aor ta  prox ima l  e iner  B lu tungsque l le
mi t te l s  e ines  Ba l lonkatheters
E f fek t :  Bessere  Per fus ion  der  herznäheren
Gefäßabschn i t te  (Koronar ien ,  Geh i rn )
Temporäre  Redukt ion  e iner  B lu tung  d i s ta l
des  Ba l lons
Z ie l :  Über leben  b i s  zur  ch i rurg i schen
Versorgung  ermög l i chen

Indikat ionen:

Technik :

Pos i t ion ierung  nach
vermutetem B lu tungsor t
Zone 1 :  Abgang  der  l inken
A .  subc lav ia  b i s  zum
Truncus  coe l i acus ,  
 Okk lus ionsor t  be i
abdomine l len  B lu tungen
(D is tanz  Le i s te  b i s  X ipho id )
 Zone 2 :  T runcus  coe l i acus
b is  Abgang  der
N ierenar ter ien
(Pos i t ion ierung  h ie r
unbed ing t  verme iden ! )
 Zone 3 :  d i s ta l  der
N ierenar ter ien ,  
 Okk lus ionsor t  be i
B lu tungen  des  Beckens  und
der  unteren  Ex t remi tä ten
(D is tanz  Le i s te  b i s  Nabe l )

Kompl ikat ionen

Und danach?

I s chämie  der  Bauch-  und
Beckenorgane
Reper fus ions -Syndrom be i
Öf fnung  der  Ba l lonokk lus ion
Gefäßver le tzung/  - ruptur
durch  REBOA-Katheter
Feh l l age  des  REBOA-Katheters
durch  Abb iegen  in  e in  von  der
Aor ta  abgehendes  Gefäß

Okklus ions-Zonen
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