Management bei Verdacht auf HWS-Verletzung

Verdachtsdiagnose:

HWS-Trauma

Checkliste:
Risikofaktoren

0 Motorisches Defizit
0 Sensorisches Defizit

o Alter > 60 Jahre

0 GCS < 15 Punkte
o Alkoholintoxikation
o Drogenintoxikation
0 Sprachbarriere

o Demenz

0 Ablenkender Schmerz
einer weiteren Verletzung

Checkliste:
Muskuloskeletale Zeichen

0 Bewegungseinschrédnkung
0 Druckschmerz paravertebral
0 Muskelhartspann

Checkliste:
Subjektive Beschwerden

o Kopfschmerzen

o Nackenschmerzen

0 Schwindel

0 Ohrensausen (Tinnitus)
0 Hérminderung

0 Verspannungen

o0 Missempfindungen
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Risikofaktor?

Neinl

Entfernung
HWS-Immobilisation

Druckschmerz
Dornfortsatze?

Kopf-Rotation
aktiv <45 Grad bds.?

Nein

Ja
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Bei Indikation zur Schockraumversorgung Abklarung der
Halswirbels&ule entsprechend Schockraumalgorithmus

HWS-Immobilisation,
falls noch nicht erfolgt

Indikation fir CCT?

Neurologisches

* Die Rontgendiagnostik umfasst die
Aufnahmen der HWS seitlich und
HWS a.p. mit Dens-Zielaufnahme

Defizit?

Neini

Réntgen HWS*

Frische

HWS-Lé&sion?

Kopf-Rotation
aktiv < 45 Grad bds.?

Muskuloskeletale
Zeichen?

Ja

Neurologisches
Defizit?

Jai

MRT-HWS

HWS-Distorsion II°

CCT
Ja
P
Ja
P
A 4
Spiral-CT-HWS

mit Rekonstruktion

HWS-Léasion?

Ja

Weitere Diagnostik
restliche Wirbelsaule

I

L Therapie nach Befund

Ausfihrliche Aufklarung:
Gunstige Prognose,
temporare Schmerzen

Nein Patientenmerkblatt
Frihe Eingliederung in
Subiekii Ja alltagsubliche Aktivitaten
ubjektive : :
Beschjwerden? — __» HWS-Distorsionl1° |—p Ggf. NSAR p.o.
Keine weiche
Nein Halskrawatte
L » KeinHWS-Trauma [——p» Entlassung
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