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LEITLINIEN — TAKTISCHE VERWUNDETENVERSORGUNG VON
DIENSTHUNDEN

Kursiv gesetzter Text kennzeichnet Empfehlungen, die deutlich vom Human-TCCC abweichen.
Fett gesetzter Text kennzeichnet Anderungen gegeniiber der KO TCCC-Ausgabe 2020.

Die K9TCCC-Leitlinien des Joint Trauma System gelten fir alle Militdrdiensthunde, Mehrzweck-
Diensthunde, vertraglich eingesetzte Diensthunde und sonstige Arbeitshunde, die sich in einem Einsatz-
oder Operationsumfeld befinden kénnen.

Hinweis: ,,TCCC" steht durchgéngig fur Tactical Combat Casualty Care (taktische Verwundetenversorgung
im Gefecht). ,K9" bezeichnet den Diensthund.
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ZUSAMMENFASSUNG DER ANDERUNGEN 2023

Die bisherigen Bezeichnungen ,MWD" und ,,canine" werden durch ,K9" ersetzt, um die verschiedenen
Arten von Diensthunden im Einsatzumfeld abzubilden. Innerhalb des Joint Trauma System wird ,,K9" als
offizielle Kennzeichnung fur Produkte fir Hunde gegenuber ,,c-" standardisiert.

Inhalte oder Formulierungen aus den K9TCCC-Leitlinien 2019, die starker die Ausfihrung technischer
Fertigkeiten betrafen, wurden entfernt und werden in die kommenden gestuften K9TCCC-Kurspakete
aufgenommen.

KOTCCC Tactical Field Care:

1. Medikation: Ergdnzung einer Medikationsbetrachtung zwischen Massiver Blutung und
Atemwegsmanagement bei K9.

1. Atemwegsmanagement: (6d) Bisherige Details oder Verweise zu BeiBkeilen, Laryngoskop und
weiteren technischen Fertigkeiten der orotrachealen/endotrachealen Intubation wurden zur weiteren
Ausflihrung in die K9TCCC-Kurspakete verschoben. Der akzeptable SpO,-Wert fir intubierte K9 bei
Raum-/Umgebungsluft wurde auf > 90 % geéndert.

1. Respiration/Atmung: (7a) Anatomische Verweise zur Lokalisierung der Landmarken fiir die
Nadeldekompression des Thorax wurden zur weiteren Ausfihrung in die K9TCCC-Kurspakete
verschoben. Die Katheter-Nadel-Einheit fir die NDC soll bei K9 nicht mehr als Einheit bis zum Ansatz
(Hub) eingeflihrt werden. Stattdessen wird sie etwa zur Halfte der Nadellange eingeflihrt, um in den
Pleuraraum einzudringen und die Dekompression zu ermdglichen, bevor der Katheter bis zum Ansatz
Uber die Nadel vorgeschoben wird. (7b) Verweis auf das vierseitige Abkleben zur Fixierung eines Chest
Seals auf dem Fell des K9 entfernt. Die meisten gut haftenden okklusiven Chest Seals haften besser
auf dem Fell als Klebeband. UbermaBige Details zu technischen Fertigkeiten oder klinischem Wissen
fur Respiration/Atmung wurden in die K9TCCC-Kurspakete verschoben, um die Leitlinien zu straffen.

1. Kreislauf: (8c) Anatomische Lokalisationen und technische Details zur Anlage eines i.v./i.0.-Katheters
wurden in die K9TCCC-Kurspakete verschoben. (8d) Die Dosierungsanweisung fir TXA beim K9
wurde auf 0,5 Gramm als langsamen i.v.-Bolus gedndert. (8e) Ergdnzung einer Empfehlung zur
Calciumgabe nach Verabreichung von zwei K9-Blutprodukten. Entfernung von ,, TBI" als Diagnose und
Ersatz durch ,,Schadel-/Kopfverletzung". (8f) Prézisierung, wer eine digitale Thorakostomie/
Thoraxdrainage anlegen darf und wo.

1. Hypothermieprévention: Der Abschnitt wurde deutlich Uberarbeitet und an die Formulierungen der
CoTCCC-TCCC-Leitlinien 2021 angeglichen.

1. Analgesie und Sedierung/chemische Ruhigstellung: (12a) Meloxicam wurde fir leichte bis méBige
Schmerzen entfernt. Der Abschnitt wurde in die Kategorien ,Leichte Schmerzen", ,MaBige bis starke
Schmerzen" und ,,Chemische Ruhigstellung/Sedierung" gegliedert. Ketamin ist fur leichte Schmerzen
zugelassen, hier ist eine Dosis von 50 mg gelistet, wahrend 100 mg der chemischen Ruhigstellung/
Sedierung vorbehalten sind. Ketamin soll mit einem Opioid und/oder einem Benzodiazepin kombiniert
werden, um dissoziative Effekte bei K9 zu minimieren. (12b) Aktualisierungen, die an die

K9TCCC-Leitlinien (DE) ENTWUREF zur fachlichen Abnahme Seite 3/ 54



Formulierungen der CoTCCC-TCCC-Leitlinien 2021 angeglichen sind und die relevanten Unterschiede
zwischen Mensch und K9 beriicksichtigen.

1. Wunden inspizieren: (14b) Ergédnzung von Informationen zur abdominalen Eviszeration.

1. Verbrennungen: (16a) Aktualisierte Anleitung zur Schatzung der verbrannten Kérperoberflache auf
Basis aktueller K9-spezifischer Literatur (Henriksson A, et al. 2022). (16e) Hextend wurde als
Empfehlung zur Volumentherapie im K9TCCC entfernt.

1. Frakturen schienen: (17b) Verweis auf SAM- oder Spoon-Schienen entfernt.

1. Herz-Lungen-Wiederbelebung (HLW): Der HLW-Abschnitt wurde in Anlehnung an die CoTCCC-TCCC-
Leitlinien 2021 vor die Kommunikation vorgezogen.

1. Kommunikation: Details zur S-MIST-Meldung bei K9-Verletzten wurden zur weiteren Ausfihrung in die
K9TCCC-Kurspakete verschoben.

1. Versorgungsdokumentation: (20a) Ergdnzung von Informationen zur DD-Form-3073-K9TCCC-Karte.

1. Verwundeten flr die Evakuierung vorbereiten: Entfernung der bisherigen Vorgabe, einen verletzten K9
mit Notfall-OP-Bedarf zum nachstgelegenen chirurgischen Team zu transportieren, unabhéangig davon,
ob dort ein veterindrmedizinisches Team verfligbar ist. (21e) Verweis auf das Bereitstellen von K9-
Verletzten zur Evakuierung gemaB Einheits-SOP, die auch den Standort veterindrmedizinischer
Ressourcen im MEDCOP beriicksichtigen soll, zu denen der K9 in Relation zu gleichzeitigen
menschlichen Verletzten transportiert werden kann.

Grundsétze der taktischen Evakuierung im KQTCCC (TACEVAC):

Die K9TCCC-Leitlinien enthalten nun einen Abschnitt zum Basisversorgungsplan fir die taktische
Evakuierung, der an die Formulierungen der CoTCCC-TCCC-Leitlinien 2021 angeglichen ist.
Uberlegungen zu den Unterschieden zwischen K9- und menschlichen Verletzten sind enthalten.

1. Schadel-/Kopfverletzung: (6a, b) Die Formulierungen enthalten nun eine Anleitung zur taktischen
Evakuierungsversorgung von Kopfverletzungen bei K9.
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VERSORGUNG UNTER BESCHUSS (CARE UNDER FIRE)

* Feuer erwidern und Deckung suchen.

+ Den K9 zuriickrufen oder an einen sicheren Ort bringen, sofern die positive Kontrolle gewahrt werden
kann. Halsbander und taktische Westen belassen, um Fixierung und Bewegung zu erleichtern, sofern
sie keinen offensichtlichen Schaden verursachen (z. B. Wirgen).

» Einen Maulkorb anlegen, um das versorgende Personal zu schiitzen, sofern Atemnot oder die
taktische Lage dies nicht ausschlieBen. Hinweis: Verletzte K9 kénnen unberechenbar sein und andere
Teammitglieder, die Hilfe leisten, verletzen.

* Versuchen, weitere Verwundungen des Diensthundes zu verhindern.

« Verletzte K9 aus brennenden Fahrzeugen oder Gebauden bergen und an Orte relativer Sicherheit
bringen. Das Notwendige tun, um den Brandvorgang zu stoppen. Alle brennenden oder schwelenden
Geschirre, Halsbander, Westen, Pfotenschuhe, Schutzbrillen und sonstige Ausristung entfernen.
Gegenstande, die in Haut oder Fell des K9 eingeschmolzen sind, nicht abreiBen; Fell abschneiden, um
den eingeschmolzenen Gegenstand zu I8sen.

+ Lebensbedrohliche Blutungen an GliedmaBen stoppen, sofern taktisch durchfiihrbar:

> Anlegen eines Druckverbands mit oder ohne Hamostyptika.

> Die von CoTCCC empfohlenen, fiir den Menschen entwickelten Knebel-Tourniquets fir
GliedmaBen sind bei K9 aufgrund anatomischer Unterschiede in der Regel unwirksam und sollen
nicht als Erstlinientherapie zur Blutungskontrolle eingesetzt werden.

» Das Atemwegsmanagement wird in der Regel am besten bis zur Phase der taktischen Feldversorgung
(TFC) zurlickgestellt.
* Bei der Verwundetenversorgung haben menschliche Kombattanten Vorrang vor K9-Verletzten.

Hundefihrer und K9 sollen gemeinsam transportiert werden, sofern angemessen und logistisch
machbar.
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TACTICAL FIELD CARE (Taktische Feldversorgung)

Die taktische Feldversorgung (TFC) ist die Versorgung durch den Ersthelfer oder Kombattanten, sobald
kein wirksames feindliches Feuer mehr besteht. Die TFC erlaubt mehr Zeit und etwas mehr Sicherheit, um
die medizinische Versorgung fortzufthren.

1. Sicherungsbereich einrichten

« Einen Sicherungsbereich gemaB den taktischen Standardarbeitsanweisungen (SOP) und/oder
Gefechtsroutinen der Einheit einrichten. Die taktische Lageubersicht aufrechterhalten.

2. Triage

* Verletzte nach Bedarf triagieren. Menschliche Verletzte haben Vorrang vor K9-Verletzten.

3. Maulkorb

» Maulkorb anlegen. Sofern nicht bereits in einer friiheren Versorgungsphase erfolgt, den Maulkorb bei
Bedarf anlegen (nicht bei Atemwegsverlegung), um die Sicherheit des Personals beim Handling und
der Behandlung des K9 zu gewé&hrleisten.

4. Massive Blutung

Auf unerkannte Blutungen prifen und alle Blutungsquellen mit manuellem oder direktem Druck durch
Hamostyptika, Druckverbande und/oder Wundtamponade als Erstlinieneingriff kontrollieren. Als
Hamostyptikum der Wahl nach CoTCCC eine kaolinimpragnierte Auflage (z. B. Combat Gauze)
verwenden.

Alternative hamostatische Hilfsmittel:

+ Chitosan-Hamostyptikum (z. B. Celox™ Gauze oder ChitoGauze®) oder

* Injizierbares Hamostyptikum (z. B. XStat), am besten fir tiefe, schmale junktionale Wundkanéle, oder

* Freihandiger Wundverschluss mit Druck (z. B. iTClamp®), allein oder zusammen mit einer
hamostatischen Auflage oder einem injizierbaren Hamostyptikum.

Hamostatische Auflagen sollen mit mindestens 3 Minuten direktem Druck angelegt werden (optional bei
injizierbaren Hamostyptika). Jede Auflage wirkt anders; wenn eine die Blutung nicht kontrolliert, kann sie
entfernt und eine frische Auflage desselben oder eines anderen Typs angelegt werden. (Hinweis:
Injizierbares Hamostyptikum wird im Feld nicht entfernt; zusatzliches injizierbares Hamostyptikum, andere
hamostatische Hilfsmittel oder Wundauflagen kénnen jedoch dariiber angelegt werden.)

Junktionale Wunden sollen durch rasches Anlegen und Tamponieren mit hAmostatischen Auflagen und
direkten Druck zur Blutungskontrolle behandelt werden.

Die von CoTCCC empfohlenen Knebel-Tourniquets fiir GliedmaBen, die fiir den Menschen entwickelt
wurden (z. B. C-A-T, SOFTT-W), neigen bei K9 dazu, nach distal zu rutschen und zu versagen; sie sollen
bei K9 NICHT als Erstlinientherapie zur Blutungskontrolle eingesetzt werden.

Das einzige Tourniquet, das bei einem K9 mit massiver GliedmaBenblutung erwogen werden sollte, ist ein
dehnbares, elastisches Tourniquet wie das SWAT-T. Material und breites Design erlauben es, sich an jede
GliedmaBengroBe und -form anzupassen und als wirksamer zirkularer Druckverband an der GliedmaBe
des K9 zu dienen.

Junktionale Tourniquets wurden bei K9 nicht untersucht und werden derzeit nicht empfohlen.
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Eine Erstbeurteilung auf hamorrhagischen Schock durchfiihren und eine sofortige Schockbehandlung
erwéagen.

5. Medikation

* Der K9 benétigt unter Umstanden eine Sedierung oder Schmerztherapie, um die Behandlung zu
ermoglichen. Siehe Abschnitt 12.

6. Atemwegsmanagement

Bewusstseinsklarer K9 ohne erkennbare Atemwegsprobleme:

+ Kein Atemwegseingriff erforderlich.

Bewusstloser K9 ohne Atemwegsverlegung:
BasismaBnahmen am Atemweg durchfihren:
» Kopf und Hals in eine gerade, achsengerechte Position bringen.

+ Die Zunge fassen, vorsichtig aus dem Maul ziehen und tber den Unterkiefer nach unten legen.

Eine endotracheale Intubation zum Erreichen/Erhalten eines freien Atemwegs erwéagen, wenn der Verlauf
der klinischen Zeichen es rechtfertigt (siehe 6d).

Den Einsatz eines BeiBkeils erwégen, um das Maul des K9 offen zu halten und eine Beschadigung des
Endotrachealtubus zu verhindern.

K9 mit Atemwegsverlegung oder drohender Atemwegsverlegung:

Einem bewusstseinsklaren K9 die Position erlauben, die ihm das Atmen mit minimaler Behinderung des
Luftstroms am besten ermdglicht und den Atemweg schiitzt (Position der Erleichterung), einschlieBlich
Sitzen oder Stehen.

Einen bewusstlosen K9 in die stabile Seitenlage bringen.

Den Hals abtasten (Rachenbereich, Larynx und Trachea), um aufféllige Massen oder Fremdmaterial zu
erkennen.

Das Maul 6ffnen, um den Oropharynx zu untersuchen:

+ Hande oder Finger nicht direkt in das Maul des K9 bringen.

* Den Einsatz einer Leine, eines Seils oder einer Mullrolle erwégen, die hinter den oberen und unteren
Fangzéhnen des K9 geschlungen wird, um das Maul offen zu halten.

* Eine Sedierung des K9 erwéagen (siehe Abschnitt 12).

Absaugung zur Freimachung des Atemwegs einsetzen, sofern verfligbar, angemessen und je nach
Zustand/Bewusstseinslage des K9 machbar.

Wenn die vorherigen MaBnahmen die Atemwegsverlegung nicht beseitigen oder der K9 kollabiert bzw.
bewusstlos wird, eine der folgenden Techniken erwéagen. Jede Atemwegssicherung beim K9 erfordert
kontinuierliche Uberwachung und Betreuung:

Orotracheale Intubation (OTI) / Endotracheale Intubation (ETI):

Sofern die nétige Ausristung verflgbar ist, die bevorzugte Technik zur Atemwegssicherung bei einem
bewusstlosen oder andsthesierten K9 ohne Maulverletzung, abhéngig von verfiigbaren Ressourcen und
erwarteter Evakuierungszeit. Mit entsprechendem Training ist dies unter Feldbedingungen durchfihrbar.

Der K9 muss auf chirurgischer Narkosetiefe gehalten werden.

Die Intubation gelingt am leichtesten in Brust-/Sternallage oder Seitenlage mit gestrecktem Kopf und Hals
und nach vorn gezogener Zunge.
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Den gréBten verfiigbaren Tubus bis zu 10,0 mm Innendurchmesser verwenden, mit oder ohne
Laryngoskopie.

Wenn die vorherigen MaBnahmen nicht machbar oder erfolglos sind oder der K9 das Bewusstsein
wiedererlangt und nicht in Narkose gehalten werden kann, einen chirurgischen Atemweg anlegen,
entsprechend den Fertigkeiten, der Erfahrung, der Kompetenz und den Befugnissen des behandelnden
medizinischen Versorgers.

Abbildung 1. Abmessen, wie weit der Endotrachealtubus vorgeschoben wird
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Abbildung 3. Die Spitze des Laryngoskopspatels auf den hinteren Zungengrund aufsetzen
DIE EPIGLOTTIS (das dreieckige Gewebe, das den Eingang der Trachea schiitzt) NICHT BERUHREN
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Abbildung 4. Mit dem Laryngoskopspatel nach unten driicken, um die Epiglottis wegzubewegen
und die Trachea einzusehen
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Abbildung 5. Den Endotrachealtubus mit leichter Seitwartsbewegung liber die Epiglottis
zwischen die Stimmbéander fiihren
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Abbildung 6. Endotrachealtubus vorschieben und fixieren

Den Endotrachealtubus so weit in die Trachea vorschieben, bis die markierte Stelle auf Hohe der
Fangzahne liegt.

Den Tubus fixieren, indem die angebrachte Mullrolle hinter die Fangzahne gelegt und die losen Enden
in einer Schleife um den Ober- oder Unterkiefer gebunden werden.

K9TCCC-Leitlinien (DE) — ENTWURF zur fachlichen Abnahme Seite 12/ 54



Abbildung 7. Korrekte Lage priifen
Ein Tubus = in der Trachea
Zwei Tuben = im Osophagus

Abbildung 8. Den Cuff mit einer Spritze blocken, bis ein Gegendruck spiirbar ist
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Chirurgische Atemwege
Chirurgische Koniotomie (CTT)
Die flr den Menschen empfohlenen Techniken anwenden.

» Bougie-gestiitzte offene chirurgische Atemwegskantile mit Flansch und Cuff, gréBter verfligbarer
Durchmesser bis 8 mm Innendurchmesser.

» StandardmaBige offene chirurgische Atemwegskantile mit Flansch und Cuff, gréBter verfligbarer
Durchmesser bis 8 mm Innendurchmesser.
Chirurgische Tracheostomie mit Tubus (STT)

* Den gréBten Innendurchmesser verwenden, der in die Trachea des K9 passt; eine Trachealkanule (TT)
anstreben, die mindestens 70 % des geschétzten inneren Trachealdurchmessers betragt.

« Eine TT-L&nge von 5 bis 8 cm wéhlen oder eine, die nicht Uber den Brustkorbeingang/Schulterpunkt
hinausreicht.

Blind eingefiihrte Atemwegshilfen, nasopharyngeale Atemwege und extraglottische Atemwegshilfen
sollen bei K9 aufgrund ihrer Anatomie NICHT verwendet werden.
K9 besitzen im Verhaltnis einen gréBeren Trachealdurchmesser als Menschen.

Falls erforderlich, kann eine assistierte Beatmung Uber eine Beutel-Ventil-Maske (BVM) mit einer Frequenz
von 8 bis 10 Atemzligen pro Minute und entferntem Maskenteil durchgefihrt werden.

Abbildung 9. Den Diensthund auf den Riicken lagern
Den Hals strecken und etwas darunter legen, um ihn nach oben zu drticken und die Trachea leichter
einsehbar zu machen.
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Abbildung 10. Mit einer Skalpellklinge einen Hautschnitt durch alle Schichten entlang der
Halsmitte 2 bis 3 Fingerbreiten unterhalb des Larynx (Kehlkopf) setzen

Liegt die Verlegung in der Trachea, muss eine tiefere Stelle gew&hlt werden; andernfalls die
angegebenen Landmarken nutzen.

KEINEN queren Hautschnitt (senkrecht zur L&ngsachse der Trachea) setzen, da dies das
Verletzungsrisiko fur benachbarte GefaBe und Nerven erhéht.
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Abbildung 11. Mit einem Skalpell die parallel zum Schnitt verlaufenden Muskeln vorsichtig
trennen
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Abbildung 12. Die Muskeln auseinanderhalten, um die Trachea einzusehen
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Abbildung 13. Einen Schnitt in die Trachea setzen

Die Trachea mit der nicht dominanten Hand stabilisieren.

Einen Schnitt zwischen zwei Trachealringen setzen (zwischen dem 3. und 4. oder dem 4. und 5.
Trachealknorpel). Den Schnitt NICHT Uber die Hélfte (50 %) des Trachealdurchmessers hinaus
erweitern. NICHT am Ligamentum cricothyroideum schneiden, wie es beim Menschen erfolgt.
Blut oder Schleim entfernen, falls vorhanden.
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Abbildung 14. Den Trachealretraktor in die Trachea einfiihren
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Abbildung 15. Einen unteren Trachealring einhaken und anheben, um die Tracheal6ffnung
einzusehen
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Abbildung 16. Einen Trachealkaniilentubus (ideal) oder Endotrachealtubus durch den Schnitt
einfiihren und die distale 6ffnung in die Trachea richten

Den groBten Tubus verwenden, der in die Trachea passt (typisch sind 7 bis 11 mm Innendurchmesser)
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Abbildung 17. Sofort zusétzlichen Sauerstoff zufiihren
In den Tubus beatmen oder einen handbetriebenen Beatmungsbeutel verwenden.
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Abbildung 18. Den Trachealtubus fixieren

Den Trachealtubus fixieren, indem eine Mullbinde am Tubus befestigt und in einer Schleife um den Hals
des Hundes gebunden wird. Den Cuff blocken, bis ein Gegendruck entsteht.

Bei Verwendung einer Trachealkantle diese mit Nabelband, Mullrolle oder &hnlichem Material an den
Fligeln befestigen, um den Hals fihren und mit einem Schnellausléseknoten sichern. Die Innenkanile
(falls vorhanden) in die Trachealkanle (falls verwendet) einsetzen und den Cuff der Trachealkanile
blocken.

Eine Stabilisierung der Halswirbelsdule beim K9-Verletzten ist im taktischen Umfeld schwer umsetzbar
und nicht erforderlich.

Bei K9 nach Méglichkeit Kapnographie (endtidales CO,) und Pulsoxymetrie (SpO,) Uberwachen, um die
Durchgangigkeit des Atemwegs zu beurteilen.

» Aufbau und Werte der Kapnographie sind bei K9 dieselben wie beim Menschen.

* Normale SpO,-Werte bei K9 &hneln denen beim Menschen (> 90 % bei Raum-/Umgebungsluft).

Platzierung der Pulsoxymetrie-Sonde beim K9 in bevorzugter Reihenfolge: Zunge, nicht pigmentierter
Lippenbereich, Ohrmuschel (Pinna), Préaputium (ménnlich) oder Vulva (weiblich).

Stets bedenken, dass sich der Atemwegsstatus des K9 im Zeitverlauf &ndern kann und eine
kontinuierliche Neubeurteilung erfordert.
Hinweise zum Atemweg:

« Einen K9, der bellt, knurrt oder winselt, ohne klinische Zeichen von Atemnot zu zeigen, als mit freiem
Atemweg betrachten. Dies entspricht einem menschlichen Verletzten, der ohne Atemnot klar sprechen
kann.

* Die rektale Temperatur des K9 Uberwachen, um eine Hyperthermie infolge oberer Atemwegsverlegung
oder eine Hypothermie infolge Schock zu erkennen.
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7. Respiration/Atmung

 Auf einen Spannungspneumothorax priifen und bei Bedarf behandeln.

> Einen Spannungspneumothorax vermuten und behandeln, wenn ein Verletzter ein erhebliches
Rumpftrauma oder eine priméare Explosionsverletzung sowie eines oder mehrere der folgenden
Zeichen aufweist: schwere oder zunehmende Atemnot; schwere oder zunehmende Tachypnoe;
fehlende oder deutlich verminderte Atemgerausche auf einer Thoraxseite; schnelle, flache,
restriktive Atmung mit offenem Maul; Hdmoglobin-Sauerstoffsattigung < 90 % in der
Pulsoxymetrie; Schock; traumatischer Herzstillstand ohne offensichtlich tédliche Verletzungen.
Wird er nicht umgehend behandelt, kann ein Spannungspneumothorax von Atemnot Uber Schock
bis zum traumatischen Herzstillstand fortschreiten.

Abbildung 19. Einen okklusiven Verschluss auf die Wunde aufbringen
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Abbildung 20. Den okklusiven Verband durch Druck versiegeln

K9TCCC-Leitlinien (DE) — ENTWURF zur fachlichen Abnahme Seite 25 / 54



Abbildung 21. Die Wunde verbinden

Den Druck auf den okklusiven Verschluss aufrechterhalten.

Mit der freien Hand den Verband tber den okklusiven Verschluss legen.

Mit den freien Enden des Verbands um den Thorax wickeln.

Geht die luftdichte Versiegelung zu irgendeinem Zeitpunkt verloren, von vorn beginnen.
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Abbildung 22. Einen Verband aus nicht haftendem, anschmiegsamem Material liber den
Notverband legen, um zuséatzlichen Halt zu geben

+ Erstbehandlung eines vermuteten Spannungspneumothorax:

> Wenn der Verletzte einen Chest Seal trégt, diesen kurz liften (,burpen”) oder entfernen.

> Einem bewusstseinsklaren K9 die Position der Erleichterung erlauben. Bei Bewusstlosigkeit den
Verletzten in die stabile Seitenlage oder in Seitenlage mit der verletzten/betroffenen Seite nach
oben bringen.

> Den Thorax auf der Verletzungsseite mit einer 14-Gauge- oder 10-Gauge-Nadel-/Katheter-Einheit
von 3,25 Zoll dekomprimieren (Nadeldekompression des Thorax, NDC). Fir die Dekompression
(NDC) kann der 7. bis 9. Interkostalraum (ICR) verwendet werden, entweder mittig an der seitlichen
Thoraxwand ODER am Ubergang des oberen Drittels zum unteren Zweidrittel der Thoraxwand. Die
Nadel-/Katheter-Einheit wird im rechten Winkel zur Thoraxwand und direkt Gber dem Vorderrand
der Rippe (zum Kopf des K9 hin) an der Einstichstelle eingefiihrt. Die Nadel-/Katheter-Einheit
gemeinsam einfiihren, bis spurbar ist, dass die Nadel in den Pleuraraum eindringt (dies geschieht,
wenn der Katheter etwa zur Hélfte seiner Lange eingefiihrt ist), und 5 bis 10 Sekunden in Position
halten, damit die Dekompression erfolgt. Die Nadel-/Katheter-Einheit aufgrund der erheblichen
anatomischen Unterschiede beim K9 NICHT bis zum Ansatz (Hub) einflhren.

> Nach erfolgter NDC den Katheter vollstandig in die Pleurahdhle vorschieben, die Nadel entfernen
und den Katheter belassen. Weist ein Verletzter ein erhebliches Rumpftrauma oder eine primére
Explosionsverletzung auf und befindet sich im traumatischen Herzstillstand (kein Puls, keine
Atmung, keine Reaktion auf Schmerzreize, keine sonstigen Lebenszeichen), beide Thoraxseiten
dekomprimieren, bevor die Behandlung beendet wird.

> Pulsoxymetrie-Uberwachung einrichten, sofern verfiigbar.

+ Die NDC gilt als erfolgreich, wenn:

> sich die Atemnot bessert oder
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o bei der NDC ein deutliches Zischen hérbar ist, wahrend Luft aus dem Thorax entweicht (in lauten
Umgebungen schwer wahrnehmbar), oder

> die Hamoglobin-Sauerstoffsattigung auf 90 % oder mehr steigt (dies kann mehrere Minuten dauern
und in der H6he ausbleiben) oder

o bei einem Verletzten ohne Vitalzeichen das Bewusstsein und/oder der Femoralispuls zurlickkehrt.

+ Eine Dekompression BEIDER SEITEN (LINKS und RECHTS) des Thorax erwégen, insbesondere wenn
die Dekompression der ersten Seite die Zeichen eines Spannungspneumothorax aufgrund der
anatomischen Unterschiede beim K9 nicht vollstdndig behebt.

» Wenn die erste NDC die Zeichen/Symptome des vermuteten Spannungspneumothorax nicht bessert:
o War der K9-Verletzte in Brust-/Sternallage, in Seitenlage umlagern und eine zweite NDC auf

derselben Thoraxseite durchfiihren. Fiir den zweiten Versuch eine neue Nadel-/Katheter-Einheit
verwenden.

> Den K9 umlagern und eine NDC auf der gegeniberliegenden Thoraxwand mit einer neuen Nadel-/
Katheter-Einheit durchfiihren.

> Anhand des Verletzungsmechanismus und der kérperlichen Befunde erwégen, ob eine
Dekompression der gegenuberliegenden Thoraxseite nétig ist.

> Weiter neu beurteilen!

+ Wenn die erste NDC erfolgreich war, die Symptome jedoch spéter erneut auftreten:
> Eine weitere NDC an derselben zuvor genutzten Stelle durchfiihren. Fir die wiederholte NDC eine
neue Nadel-/Katheter-Einheit verwenden.
o Weiter neu beurteilen!

* Wenn auch die zweite NDC nicht erfolgreich ist:
o Mit dem Abschnitt ,Kreislauf" der K9TCCC-Leitlinien fortfahren.

Alle offenen und/oder saugenden Thoraxwunden sollen sofort durch Anlegen eines bellfteten Chest
Seals (mit Ventil) Gber dem Defekt behandelt werden. Ist kein bellfteter Chest Seal verfligbar, einen nicht
bellfteten Chest Seal (ohne Ventil) verwenden. Den K9 auf die mégliche Entwicklung eines
nachfolgenden Spannungspneumothorax Uberwachen. Entwickelt der K9 zunehmende Hypoxie, Atemnot
oder Hypotonie und wird ein Spannungspneumothorax vermutet, durch Liften oder Entfernen des
Verbands oder durch Nadeldekompression behandeln.

Das Fell des K9 erschwert eine okklusive Versiegelung und erfordert ggf. zusétzliche MaBnahmen, etwa
eine mit Petrolatum getrankte Gaze unter dem Chest Seal oder einen locker angelegten zirkularen
Thoraxverband.

Pulsoxymetrie beginnen. Alle K9 mit méaBiger/schwerer Kopfverletzung sollen mit Pulsoxymetrie
Uberwacht werden. Bei Schock oder ausgepragter Hypothermie kénnen die Werte irreflihrend sein.

K9 mit einer Kopfverletzung sollen nach Mdglichkeit zusétzlichen Sauerstoff erhalten, um eine
Sauerstoffsattigung > 90 % zu halten.

8. Kreislauf
Blutung

Stellen gréBerer Blutungen und die zugehdrigen hdmostatischen MaBnahmen neu beurteilen. Halt die
Blutung an, das Wechseln oder Ergénzen weiterer hdmostatischer Hilfsmittel erwégen (z. B. Combat
Gauze, chitosanbasierte Auflagen oder X-Stat) und/oder zirkulare Druckverb&nde und Wundtamponade
erneut anlegen und/oder ein breites elastisches Tourniquet (z. B. SWAT-T) anwenden, sofern zutreffend.

Einen freihdndigen Wundverschluss mit Druck (z. B. iTClamp) erwagen, um blutende offene Wunden zu
verschlieBen; er kann auch zusammen mit Hamostyptika verwendet werden.
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Beckengurte werden bei K9 derzeit nicht empfohlen.

Alle angelegten Tourniquets freilegen und deutlich mit der Anlagezeit markieren. Angelegte Tourniquets
und Anlagezeit, Zeit des erneuten Anlegens, Zeit der Umwandlung und Zeit der Entfernung auf der
K9TCCC-Verwundetenkarte (DD 3073) vermerken. Tourniquet und Verwundetenkarte mit einem
Permanentmarker beschriften.

Auf hdmorrhagischen Schock priifen (blasse Schleimhdute, inaddquate Bewusstseinslage ohne
Kopftrauma und/oder schwacher oder fehlender Femoralispuls).

i.v./i.o.-Zugang

Ein intravendser (i.v.) oder intraossérer (i.0.) Zugang ist indiziert, wenn sich der K9 im hdmorrhagischen
Schock befindet oder ein erhebliches Schockrisiko besteht (und daher eine Volumentherapie nétig sein
kann) oder wenn der K9 injizierbare Medikamente bendétigt.

« Ein 18-Gauge-i.v.-Zugang oder ein Saline Lock wird bevorzugt.

» Wird ein GefaBzugang bendtigt, ist aber Gber den i.v.-Weg nicht rasch zu erreichen, den i.o.-Weg
nutzen.

Abbildung 23. Den Hund lagern

Den Hund mit Maulkorb versehen. Der Hundefihrer fixiert den Hund sitzend oder in Brustlage. Ist der
Hund bei Bewusstsein, fixiert der Hundeflhrer den Kopf, indem er den Arm um den Hals legt und Kopf
und Hals in der Ellenbeuge bettet.
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Abbildung 24. Die Vena cephalica stauen

Ist der Hund bei Bewusstsein, legt der Hundeflhrer den Daumen Uber die Vena cephalica und den

Handballen unter den Ellenbogen des Hundes. Ist der Hund bewusstlos, kann ein Tourniquet
verwendet werden. Den Vorderlauf im Ellenbogen strecken.

K9TCCC-Leitlinien (DE) — ENTWUREF zur fachlichen Abnahme Seite 30 / 54



Abbildung 25. Den Daumen direkt neben die Vene legen, die iibrigen Finger unter den Lauf
wickeln und mit der Katheternadel die Haut durchstechen
Schliff nach oben, in einem Winkel von 10 bis 30 Grad zur Haut.

Abbildung 26. Die Vene durch Vorschieben des Katheters punktieren und dann den Winkel des
Katheters verringern, bis er nahezu parallel zur Hautoberflache liegt
Der Blutriickfluss bestatigt die korrekte Lage.
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Abbildung 27. Die Katheternadel mit einer sanften Vorwartsbewegung etwa 1/4 Zoll (rund 0,6
cm) in die Vene vorschieben

Abbildung 28. Den Katheter so weit wie méglich in die Vene vorschieben, wéhrend der Ansatz
(Hub) der Katheternadel mit einer Hand gehalten wird

AnschlieBend den Hundefuhrer den Druck auf die Vene I6sen lassen, den Ellenbogen aber weiter
fixieren; oder das Tourniquet l16sen.
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Abbildung 29. Die Nadel aus dem Katheter ziehen, wiahrend der Katheter stabilisiert wird
Dann zuigig den Injektionsport auf den Ansatz (Hub) des Katheters aufsetzen.

= =

Abbildung 30. Den Katheter mit Klebeband an der GliedmaBe fixieren
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Abbildung 31. Lokalisation fiir die Anlage eines i.o.-Katheters an der proximalen medialen Tibia

Abbildung 32. Vorgesehene Einstichstelle (rotes Oval) an der proximalen medialen Tibiakante,
direkt distal des Kniegelenks
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Abbildung 33. Anlage eines padiatrischen i.o.-Katheters in der proximomedialen Tibia mit dem
EZ-10-Gerat

Abbildung 34. Volistandige Anlage des i.o.-Katheters nach Entfernen des Stiletts
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Tranexamsaure (TXA)

» Wenn beim K9 ein erheblicher Transfusionsbedarf zu erwarten ist (z. B. hdmorrhagischer Schock, eine
oder mehrere groBe Amputationen, penetrierendes Rumpf- oder Bauchtrauma oder Zeichen einer
schweren Blutung):

ODER

+ Wenn der K9 Zeichen oder Symptome einer erheblichen Kopfverletzung aufweist oder eine verédnderte
Bewusstseinslage im Zusammenhang mit einer Explosionsverletzung oder einem stumpfen Trauma
hat:

> 0,5 Gramm TXA als langsamen i.v.-Bolus so friih wie mdglich verabreichen, jedoch NICHT spater
als 3 Stunden nach der Verletzung.

Volumentherapie

» Auf hdmorrhagischen Schock prtifen (blasse Schleimhdute, inadaquate Bewusstseinslage ohne
Kopftrauma, schwacher oder fehlender Femoralispuls).

+ Die bevorzugten Volumenersatzmittel fir K9 im hdmorrhagischen Schock, von am meisten bis am
wenigsten bevorzugt, sind:

1. gekihltes oder frisches K9-Vollblut

2. K9-Plasma und Erythrozytenkonzentrate (RBC) im Verhéltnis 1:1

3. K9-Plasma oder RBC allein

4. Kristalloide (Ringer-Laktat-Lésung, Normosol-R oder Plasma-Lyte A)

HINWEIS: MaBnahmen zur Hypothermiepravention [Abschnitt 9] sollen begonnen werden, wahrend die
Volumentherapie erfolgt.

HINWEIS: Einem K9 aufgrund des hohen Risikos einer Transfusionsreaktion KEINE humanen
Blutprodukte verabreichen.

* Wenn kein Schock vorliegt:

o Es sind nicht sofort i.v.-FlUssigkeiten erforderlich.
o Flussigkeit per Maul ist zulassig, sofern der K9 bei Bewusstsein ist und schlucken kann.

» Wenn ein Schock vorliegt und K9-Blutprodukte im Rahmen eines genehmigten Kommando- oder
Einsatzgebiets-Protokolls zur Blutproduktgabe verfligbar sind:

o Mit K9-Vollblut behandeln oder, falls nicht verfligbar,

o K9-Plasma und K9-pRBC im Verhaltnis 1:1 oder, falls nicht verfigbar,

o rekonstituiertes lyophilisiertes K9-Plasma, fliissiges K9-Plasma oder aufgetautes gefrorenes K9-
Frischplasma allein oder K9-pRBC allein. Eine zweite Einheit kann erforderlich sein.

> Den K9 nach jeder Einheit neu beurteilen. Die Behandlung fortsetzen, bis ein tastbarer
Femoralispuls, eine verbesserte Bewusstseinslage oder ein systolischer Blutdruck von 100 bis 110
mmHg vorliegt.

o Die Flussigkeitsgabe beenden, wenn einer oder mehrere der obigen Endpunkte erreicht sind.

o Werden Blutprodukte transfundiert, nach dem zweiten transfundierten Produkt ein Gramm Calcium
i.v./i.o. verabreichen.

* Eine Transfusion soll nach lebensbedrohlicher Blutung so friih wie mdglich erfolgen, um den Patienten
am Leben zu halten.

» Aufgrund des erhdhten Risikos einer potenziell tédlichen hdmolytischen Reaktion bei K9, die mehr als
72 Stunden vor der Verletzung bereits eine Transfusion erhalten haben, sollen diese nur unter
angemessener arztlicher Leitung durch einen Veterindr transfundiert werden.
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+ Wenn ein Schock vorliegt und aufgrund taktischer oder logistischer Einschrankungen keine
Blutprodukte verfligbar sind:

o Ringer-Laktat-L&sung oder eine andere gepufferte kristalloide Lésung.
o Den K9 nach jedem i.v./i.0.-Bolus neu beurteilen.

> Die Behandlung fortsetzen, bis ein tastbarer Femoralispuls, eine verbesserte Bewusstseinslage
oder ein systolischer Blutdruck von 100 bis 110 mmHg vorliegt.

+ Hat ein K9 mit veranderter, inadaquater Bewusstseinslage infolge vermuteter Kopfverletzung einen
schwachen oder fehlenden Femoralispuls, so weit behandeln, wie ndtig, um einen normalen
Femoralispuls wiederherzustellen und zu erhalten. Ist eine Blutdruckiiberwachung verfligbar, einen
systolischen Zielblutdruck von mindestens 100 bis 110 mmHg halten.

» Den K9 héufig neu beurteilen, um ein erneutes Auftreten des Schocks zu erkennen. Tritt der Schock
erneut auf, alle MaBnahmen zur Kontrolle &uBerer Blutungen erneut prifen und die Volumentherapie
wie oben beschrieben wiederholen.

Refraktarer Schock

+ Spricht ein K9-Verletzter im Schock nicht auf die Volumentherapie an, einen unbehandelten
Spannungspneumothorax als mdgliche Ursache eines refraktdren Schocks erwéagen.

o Thoraxtrauma, anhaltende Atemnot, fehlende Atemgerdusche und eine Hamoglobin-
Sauerstoffsattigung < 90 % stutzen diese Diagnose.

> Wie oben angegeben mit wiederholter NDC oder digitaler Thorakostomie/Thoraxdrainage im 7. bis
9. Interkostalraum behandeln, entsprechend den Fertigkeiten, der Erfahrung und den Befugnissen
des behandelnden medizinischen Versorgers. Hinweis: Bei einer digitalen Thorakostomie bleibt die
Offnung ggf. nicht durchgéngig, sodass die digitale Dekompression durch den Schnitt wiederholt
werden muss. Eine Dekompression der gegentberliegenden Thoraxseite erwégen, sofern anhand
von Verletzungsmechanismus und kérperlichen Befunden angezeigt.

9. Hypothermiepravention

+ Friih und konsequent MaBnahmen ergreifen, um weiteren Kérperwarmeverlust zu verhindern, und
nach Méglichkeit &uBere Warme zufihren, sowohl bei Trauma- als auch bei schwer verbrannten
Verletzten.

* Die Exposition des K9-Verletzten gegentber kaltem Boden, Wind und Lufttemperaturen minimieren.
So bald wie méglich Isoliermaterial zwischen den K9-Verletzten und jede kalte Oberflache legen.

» Nasse auBere Ausrlstung entfernen (z. B. Westen, Geschirre, Pfotenschuhe). Nasses Gewebe oder
Fell BEHUTSAM trockentupfen.

* Eine aktive Warmedecke auf den Rumpf des K9-Verletzten legen (um Verbrennungen zu vermeiden,
keine aktive Warmequelle direkt auf die behaarte Haut legen oder um den Rumpf wickeln).

+ Den K9-Verletzten in den &uBeren, undurchlassigen Hullbeutel einschlieBen.

* So bald wie méglich das Hypothermie-Hdllsystem zu einem gut isolierten System aufristen, indem ein
Schlafsack mit Kapuze oder anderes verfiigbares Isoliermaterial in den Hullbeutel/die duBere
Dampfsperre eingebracht wird.

- Ein isoliertes Hypothermie-Huillsystem mit duBerer aktiver Warme fiir den Ubergang von den nicht
isolierten Systemen bereithalten; nach Mdglichkeit das bestehende System verbessern.

« Ein batteriebetriebenes Warmegerat verwenden, um i.v./i.o.-Behandlungsflissigkeiten gemaB den
aktuellen K9TCCC-Leitlinien zuzufihren, falls i.v.-Flissigkeiten erforderlich sind.

* Den K9-Verletzten auf jeder Evakuierungsplattform vor Wind und Niederschlag schiitzen.
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10. Penetrierendes Augentrauma

* Bei festgestellter oder vermuteter penetrierender Augenverletzung:

o Vor der Untersuchung des Auges mdglichst einen Maulkorb anlegen.

o NICHT versuchen, das Auge zu verbinden oder abzudecken. Alles daransetzen, den K9 vom
Kratzen am Auge abzuhalten. Eine Sedierung gemaB Abschnitt 12 erwégen.

o Das Auge nach Mdéglichkeit vorsichtig mit sauberem Wasser spulen.

o Sicherstellen, dass orale oder i.v./i.m. Antibiotika wie unten beschrieben gegeben werden.

o Ketamin kann beim K9 einen Nystagmus ausldsen und den Augeninnendruck erhéhen. Bei K9 mit
penetrierendem Augentrauma alternative Sedativa/Analgetika erwégen, sofern keine anderen
Alternativen bestehen oder diese unwirksam sind.

11. Monitoring

- Erweitertes elektronisches Monitoring beginnen, sofern indiziert und sofern Uberwachungsgerite
verflgbar sind.

12. Analgesie und Sedierung/chemische Ruhigstellung

Die Analgesie auf dem Gefechtsfeld soll in der Regel liber eine von drei Optionen erreicht werden:

Medizinisches und veterinarmedizinisches TCCC-Personal soll auf dem Gefechtsfeld je nach Zustand des
K9-Verletzten eine Analgesie mit den folgenden Wirkstoffen durchfiihren:

Leichte Schmerzen:

Opioid allein (ist der K9 nicht aggressiv/widerspenstig, kann ein Opioid ausreichen)

» Morphin 0,25 bis 0,5 mg/kg i.m. (entspricht einem Morphin-Autoinjektor mit 10 mg) oder
* Hydromorphon 0,1 mg/kg i.v./i.0./i.m. oder

* Fentanyl (injizierbar) alle 20 bis 30 Minuten mit 2 bis 5 mcg/kg i.v./i.0. oder 10 mcg/kg i.m.
» Ketamin (50 mg) i.v./i.m./i.o. + Midazolam (10 mg) i.v./i.0./i.m.

MaBige bis starke Schmerzen:

Ketamin (50 mg) i.v./i.m./i.o. + Opioid

» Morphin 0,25 bis 0,5 mg/kg i.m. (entspricht einem Morphin-Autoinjektor mit 10 mg) oder
« Hydromorphon 0,1 mg/kg i.v./i.0./i.m. oder
* Fentanyl (injizierbar) alle 20 bis 30 Minuten mit 2 bis 5 mcg/kg i.v./i.o. oder 10 mcg/kg i.m.

Ketamin (50 mg) i.v./i.m./i.o. + Midazolam (10 mg) i.v./i.o./i.m. + Opioid

» Morphin 0,25 bis 0,5 mg/kg i.m. (entspricht einem Morphin-Autoinjektor mit 10 mg) oder
» Hydromorphon 0,1 mg/kg i.v./i.0./i.m. oder
« Fentanyl (injizierbar) alle 20 bis 30 Minuten mit 2 bis 5 mcg/kg i.v./i.o. oder 10 mcg/kg i.m.

Chemische Ruhigstellung/Sedierung:

» Ketamin (100 mg) i.v./i.m./i.o. + Midazolam (10 mg) i.v./i.0./i.m. oder

» Ketamin (100 mg) i.v./i.m./i.o. + Opioid:
> Morphin 0,25 bis 0,5 mg/kg i.m. (entspricht einem Morphin-Autoinjektor mit 10 mg) oder
o Hydromorphon 0,1 mg/kg i.v./i.0./i.m. oder
> Fentanyl (injizierbar) alle 20 bis 30 Minuten mit 2 bis 5 mcg/kg i.v./i.0. oder 10 mcg/kg i.m.
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Hinweise zu Analgesie und Sedierung/chemischer Ruhigstellung:
« Ziel der Analgesie ist es, den Schmerz auf ein ertragliches MalB zu senken und dabei Atemweg und
Bewusstsein des K9 zu schitzen.

« Ziel der Sedierung/chemischen Ruhigstellung ist es, das Bewusstsein fir schmerzhafte Eingriffe
auszuschalten und Verletzungen des medizinischen Personals zu verhindern.

« Bei allen K9, die Opioide, Ketamin oder Benzodiazepine erhalten, Atemweg, Atmung und Kreislauf
engmaschig Uberwachen.

» Einem K9 KEIN orales transmukosales Fentanylcitrat (OTFC) oral oder rektal verabreichen.
* Bei Verwendung von Opioid-Analgetika soll Naloxon verfligbar sein.

o Empfohlene Dosen: 2 mg i.v./i.0. oder 4 mg i.m./i.n. Bei Bedarf wiederholen.

» Opioiddosen flir K9 sind deutlich héher als beim Menschen und verursachen haufig Erbrechen;
Hundeflihrer und Sanitater sollen darauf vorbereitet sein, den Maulkorb nach Opioidgabe zu
entfernen.

» Hydromorphon verursacht starkes Hecheln; bei Kopfverletzungen und Atemwegserkrankungen mit
Vorsicht anwenden.

* Eine Kopfverletzung und/oder eine nicht penetrierende Augenverletzung schliet den Einsatz von
Ketamin bei K9 in den vom K9TCCC empfohlenen Dosen nicht aus. Bei Kopfverletzung mit i.v./i.o.
Ketamin oder Midazolam vorsichtig sein, da dies eine neurologische Untersuchung erschwert oder
das Erkennen einer Dekompensation des Verletzten verhindert.

* Der alleinige Einsatz routineméaBiger Benzodiazepine wie Midazolam wird zur Analgesie NICHT
empfohlen.

* Erscheint ein K9 teilweise dissoziiert, ist es wirksamer, mehr Ketamin als mehr Benzodiazepin zu
verabreichen.

+ Eine Polypharmazie wird bei K9 empfohlen; Benzodiazepine kénnen zusammen mit Ketamin und/oder
einer Opioid-Analgesie eingesetzt werden.

13. Antibiotika

+ Antibiotika werden fiir alle offenen Gefechtswunden empfohlen.
* Empfohlene Antibiotika sind:

o Ceftriaxon 25 mg/kg i.v./i.m. alle 12 Stunden

o Cefotaxim 25 mg/kg i.v./i.m. alle 8 Stunden

o Ertapenem 15 bis 30 mg/kg i.v./s.c. alle 8 Stunden

> Sofern p.o.-Medikamente eingenommen werden kénnen, erwéagen: Moxifloxacin 400 mg p.o.
einmal taglich

14. Wunden inspizieren

+ Bekannte Wunden inspizieren und versorgen.

» Abdominale Eviszeration — [Blutung kontrollieren]: mit sauberer (nach Méglichkeit warmer) Flissigkeit
spulen, um die grobe Kontamination zu reduzieren. Blutungskontrolle — Combat Gauze oder ein von
CoTCCC empfohlenes Hamostyptikum auf unkontrollierte Blutungen aufbringen. Freiliegenden Darm
mit einer feuchten, sterilen Auflage oder einer sterilen, wasserundurchlassigen Abdeckung bedecken.

> Reposition: nicht versuchen, wenn Hinweise auf eine Darmruptur (Austritt von Magen-/
DarmflUssigkeit oder Kot) oder eine aktive Blutung bestehen.

o Bestehen keine Hinweise auf Darmaustritt und ist die Blutung sichtbar kontrolliert, kann ein
einzelner kurzer Versuch (< 60 Sekunden) unternommen werden, die vorgefallenen Bauchorgane
zurUckzuverlagern.
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> Gelingt die Reposition nicht, die vorgefallenen Organe mit wasserundurchlassigem, nicht
haftendem Material abdecken (transparent bevorzugt, um eine fortlaufende Blutung neu beurteilen
zu kénnen); Beispiele sind ein Darmbeutel, ein Infusionsbeutel, klare Frischhaltefolie usw.; den
undurchléssigen Verband mit einem Klebeverband am Patienten fixieren (Beispiele: loban, Chest
Seal).

o Inhalt oder aktiv blutende Eingeweide NICHT mit Gewalt in den Bauch zurlickdriicken.

o Der Patient soll niichtern bleiben (NPO).

15. Auf weitere Wunden priifen

Auf weitere Wunden prifen.

16. Verbrennungen

+ Als K9-Traumaverletzten mit Verbrennungen beurteilen und behandeln, nicht als
Verbrennungsverletzten mit sonstigen Verletzungen.

+ Gesichtsverbrennungen, insbesondere in geschlossenen Rdumen, kdnnen mit einem
Inhalationstrauma einhergehen. Bei solchen K9 den Atemwegsstatus und die Sauerstoffsattigung
konsequent Uberwachen und bei Atemnot oder Sauerstoffentsattigung eine friihe Intubation oder
einen chirurgischen Atemweg erwégen.

* Die verbrannte Koérperoberflaiche (KOF) auf 10 % genau schatzen, anhand der veréffentlichten Tabelle
zur Schatzung der Korperoberflache beim Hund (Henriksson A, et al. 2022), analog zur Neunerregel
beim Menschen.

+ Die Verbrennungsflache mit trockenen, sterilen Auflagen bedecken. Bei ausgedehnten Verbrennungen
(> 20 %) erwéagen, den K9-Verletzten in den Heat-Reflective Shell oder die Blizzard Survival Blanket
aus dem Kit zur Hypothermiepravention zu legen, um sowohl die verbrannten Bereiche abzudecken
als auch eine Hypothermie zu verhindern.

* Volumentherapie (abgeleitet von der ,,Rule of Ten" des U.S. Army Institute of Surgical Research).

° Betragen die Verbrennungen mehr als 20 % der KOF, soll die Volumentherapie begonnen werden,
sobald ein i.v./i.0.-Zugang liegt. Die Behandlung beginnen mit (in bevorzugter Reihenfolge) Ringer-
Laktat-Losung, Plasma-Lyte A/Normosol-R oder physiologischer Kochsalzlésung. Die anfangliche
i.v./i.o.-Flussrate wird berechnet als % KOF x 10 ml/h. Liegt zugleich ein hdmorrhagischer Schock
vor, hat dessen Behandlung Vorrang vor der Behandlung des Verbrennungsschocks. i.v./i.o.-
Flussigkeiten gemaB den K9TCCC-Leitlinien in Abschnitt 8 verabreichen.

* Eine Analgesie geméaB den K9TCCC-Leitlinien in Abschnitt 12 kann zur Behandlung von
Verbrennungsschmerzen erfolgen.

* Eine praklinische Antibiotikatherapie ist allein wegen Verbrennungen nicht indiziert; Antibiotika sollen
jedoch geméaB den K9TCCC-Leitlinien in Abschnitt 13 gegeben werden, sofern zur
Infektionsprévention bei penetrierenden Wunden angezeigt.

+ Alle KOTCCC-MaBnahmen kdnnen bei einem Verletzten auf oder durch verbrannte Haut durchgefihrt
werden.

* Verbrennungspatienten sind besonders anfallig fir Hypothermie. Auf Methoden zur Barriere gegen
Wérmeverlust ist besonderer Wert zu legen.

17. Frakturen schienen und Pulse erneut priifen

* WICHTIG: Einen verletzten K9 mit einer Fraktur mit uBerster Vorsicht sowie sachgerechter Fixierung
und Maulkorb handhaben. Vor dem Manipulieren der Frakturstelle eine Sedierung und Analgesie
erwégen (siehe Abschnitt 12).
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+ Schienen kdnnen unterhalb von Knie oder Ellenbogen angelegt werden, um das Gelenk ober- und
unterhalb der Fraktur zu stabilisieren. Beim Anlegen dieser Schienen flir ausreichende Polsterung an
Druckpunkten sorgen, um das Risiko weiterer Verletzungen zu minimieren.

Abbildung 35. An Innen- und AuBenseite (oder Ober- und Unterseite) der Pfote Steigbiigel aus 1-
Zoll-medizinischem Klebeband anlegen

Die Bandenden sollen 4 bis 6 Zoll Gber die Zehen hinausragen.

Einen Holzspatel zwischen die Klebefldchen des Bands legen, damit das Band nicht an anderem
Verbandmaterial haftet.

Abbildung 36. Polstermaterial um die GliedmaBe wickeln, beginnend an den Zehen bis liber das
Gelenk oberhalb der Fraktur
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Abbildung 37. Die Universalschiene an die AuBenseite der frakturierten GliedmaBe
anmodellieren

Die Schiene Uber der Frakturstelle zentrieren.
Die Langsachse der Schiene entlang der Langsachse der GliedmaBe ausrichten.
Die Schiene so gut wie mdglich anmodellieren, um die Stabilitat zu erhéhen.

Abbildung 38. Mullbindenband um die Schiene wickeln

Von den Zehen aufwarts entlang der GliedmaBe wickeln. Fest wickeln, aber nicht so straff, dass die
Durchblutung abgeschnirt wird.
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Abbildung 39. Die Steigbligel vom Holzspatel I6sen, um eine halbe Drehung verdrehen und
beidseits der Pfote auf das Verbandmaterial kleben

Abbildung 40. Elastikon-/Coban-Band um den Mullverband wickeln
Von den Zehen aufwarts entlang der GliedmaBe wickeln. Fest wickeln, aber nicht so straff, dass die
Durchblutung abgeschniirt wird.
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Abbildung 41. Datum und Uhrzeit des Verbands auf ein Stiick weiBes medizinisches Klebeband
schreiben

18. Herz-Lungen-Wiederbelebung (HLW)

+ Eine Reanimation auf dem Gefechtsfeld bei Opfern eines Explosions- oder penetrierenden Traumas
ohne Puls, ohne Atmung und ohne sonstige Lebenszeichen ist nicht erfolgversprechend und soll nicht
durchgefiihrt werden.

* Bei K9-Verletzten mit Rumpftrauma oder Polytrauma ohne Puls oder Atmung wé&hrend der TFC soll
jedoch eine beidseitige Nadeldekompression durchgefiihrt werden, um vor dem Beenden der
Versorgung einen Spannungspneumothorax auszuschlieBen. Das Vorgehen entspricht der
Beschreibung in Abschnitt 7a oben.

Die ausfullbare elektronische K9-Behandlungs- und Reanimationsdokumentation sowie die Anleitung sind
verflgbar unter:

https://jts.health.mil/assets/docs/forms/DD_3074_Canine_Treatment_and_Resuscitation_Record.pdf

https://jts.health.mil/assets/docs/forms/
DD_3074_Canine_Treatment_and_Resuscitation_Record_Instructions.pdf

19. Kommunikation

» Durchgangig mit dem Hundeflihrer oder der zugewiesenen Begleitperson kommunizieren. Die
geleistete Versorgung erlautern und die bendtigte Unterstltzung fir Handling und Lagerung des K9
anfordern. Hundeflihrer und K9 sollen nach Mdglichkeit gemeinsam transportiert werden, um Handling
und Komfort des K9 zu erleichtern.

* So friih wie méglich und wéhrend der gesamten Versorgung bei Bedarf mit der taktischen Flhrung
kommunizieren. Der Flihrung den Zustand des K9-Verletzten und die Evakuierungsanforderungen
mitteilen, um die Koordination der Evakuierungsmittel zu unterstitzen. Den Hundefiihrer oder die
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Begleitperson in die Evakuierungsplanung flir die Verwundetenversorgung einbeziehen (d. h. als nicht
medizinische Begleitperson).

+ Mit dem etablierten Evakuierungssystem (der Patient Evacuation Coordination Cell) kommunizieren,
um die TACEVAC zu organisieren. Nach Moéglichkeit mit den medizinischen Versorgern auf dem
Evakuierungsmittel kommunizieren und Verletzungsmechanismus, erlittene Verletzungen, festgestellte
Zeichen/Symptome und geleistete Behandlungen Ubermitteln. Sicherstellen, dass die aufnehmenden
medizinischen Versorger wissen, dass der Hundeflhrer oder die zugewiesene Begleitperson den
Verletzten zur Versorgung begleiten muss.

20. Versorgungsdokumentation

* Klinische Beurteilungen, geleistete Behandlungen und Verénderungen des Zustands des K9-Verletzten
auf einer KOTCCC-Karte (DD Form 3073) dokumentieren. Diese Informationen mit dem Verletzten an
die ndchste Versorgungsebene weitergeben. Allgemeine Informationen vom Hundeflhrer oder der
zugewiesenen Begleitperson erfragen.

Die ausfullbare elektronische K9TCCC-Karte und die Anleitung sind verfligbar unter:
https://jts.health.mil/assets/docs/forms/DD_3073_Canine_Tactical_Combat_Casualty_Care_Card.pdf

https://jts.health.mil/assets/docs/forms/
DD_3073_Instructions_Canine_Trauma_Combat_Casualty_Card.pdf
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KO TACTICAL COMBAT CASUALTY CARE (KITCCC) CARD

EVACCAT: [ Jurgent [ JPriomty [ JRoutme

EVACTYPE: [ JFed [ JRotary [ |Grouna [ JMEDEVAC [ JCASEVAC

UNIT: K3 NAME: TATTOO:

DATE: (DD-MM-YY) TIME: SEX: Du DF

Mschaniem of Injury: (Mark X all that 3ppiy)

[Jeo [Oeew [Jume [Jeurn [Jeremace [Jarmeiery [Jrae [Juve [Jorses:

Injury: (Mark ail Injurfes that 3pply with an X)

Vital Signa: (M In the dlank)

Time

Puise Rata/Location (60-80)

Respliratory Rate {16-30)

Temperaturs ($3-102.5°F)

Caplilary Reflll {< 2 sac)

Biood Pressure {12080)

Pulse Ox% (> 95%)

Pain Score (0-10)

NOTES:

FIRST RESPONDER NAME (Las!, First): AOCMOS:

DD FORM 3073, APR 2025 {Send card o dha meelisunaredsti @bt mi)
PREVIOUS EDITION IS OBSOLETE.

Pags 1012

DD 3073 K9TCCC-Karte (Canine Tactical Combat Casualty Care Card), Seite 1
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KO TACTICAL COMBAT CASUALTY CARE (K9TCCC) CARD

Treatments: (Mark X all tat appiy, and ¥ In the biank)
M: Muzzie - [] Handler proviged [ Hasty [] Otner:

M: Dressing - [ Hemostate [ Pressure  [] Other

TQ- [[] Wide Eastc  [] Extramity Time [] other:

A: [Jmtact [Jemwont [JTRacH [Jcric  [] other

R: [Jo* [Jcnestsea [JNOC [[] ChestTwoe [] Other:

C:Catheter- [JIv []J10 Location:

RESUSCITATION Nams Volume/Doss Route Time
K$ Blood Product
Crystalioid Fiuld
S00mi IV bolus, repeat only once
H: [[] Hypotnermia - Prevention [[] Hyperhemmia - Extemnal Coolng
H: [] HeadInury [[] Sievate HeadNeckTorso ] Other:
Madications for a 30kg K3 (Mark X If given and write route and time)

DRUG OPTIONS DRUG NAMES DOSE (30kg) ROUTE TIME
ANALGESIA Kstamins Somg
Miig Pain: a (analgesia) IVIONM
Ketamin n
oe:opbf;:;f [ Ketamins 100mg
Mod/Severe Pain: (ssdation) IViONM
ketamine + oplold Midazolam 10mg
OR ketamine + VAONM
benzo + oploid

O Hydromorphone 3mg
VAOM
SEDATION Fentanyl
Kketamine + [ wno 150meg
benzo OR M 300meg
Ketamine +
oplokd 0 :orpnlne 10mg
[] Other:
ANTIBIOTIC Cefazolin/Csftriaxone 750mg
VM
Cefotaxime 750mg
VM
Ertapensm 750mg
VM
|_| other:
OTHER 0 TXA 0.5gm
wvno
Naloxons
[ wno 2mg
M/IN 4mg
Calcium 1 gram
wvno
3 or 5% Hypertonic Saline
D (HTS) 150mi
o
[ ] otner:
OTHER: [] Spiint [[] Wound Dressing [[] Ofther:
Page 2 of2

DD FORM 3073, APR 2025 el D
PREVIOUS EDITION IS OBSOLETE.

DD 3073 K9TCCC-Karte (Canine Tactical Combat Casualty Care Card), Seite 2

Allgemeine Anleitung zur K9TCCC-Karte (DD Form 3073)

ZWECK: Die KOTCCC-Karte dient der standardisierten und einheitlichen Dokumentation der praklinischen
Versorgung durch die Teilstreitkrafte (MILDEPSs) fur Diensthunde des Verteidigungsministeriums (DoD) bei
Trauma sowie bei Erkrankungen und nicht gefechtsbedingten Verletzungen (DNBI).

K9TCCC-Leitlinien (DE) — ENTWURF zur fachlichen Abnahme

Die K9TCCC-Karte wird vom Hundefihrer oder Versorger ausgefilllt, der die Verletzungen oder DNBI des
K9 versorgt. Nach erfolgter medizinischer Behandlung und Reanimationsversorgung muss die K9TCCC-




Karte beim K9 verbleiben, wenn dieser an die ndchste Behandlungseinrichtung tbergeben wird, um
Informationen zur Versorgungskontinuitat bereitzustellen.

Nach Abschluss der Versorgung muss die K9TCCC-Karte in die elektronische Veterinar-Gesundheitsakte
(eVHR) des K9 hochgeladen werden. Die K9TCCC-Karte wird auBerdem zur Aufnahme in das DoD
Military Working Dog Trauma Registry an dha.mwdtraumaregistry@health.mil gesendet.

ANLEITUNG ZUM AUSFULLEN DER DD FORM 3073 (VORDERSEITE):
EVAKUIERUNGSKATEGORIE (Zutreffendes ankreuzen.)

+ DRINGEND (URGENT) - K9, der so bald wie m&glich und innerhalb von 1 Stunde evakuiert werden
soll, um Leben, GliedmaBe oder Augenlicht zu retten, Komplikationen einer schweren Erkrankung zu
verhindern und eine dauerhafte Behinderung zu vermeiden.

+ VORRANGIG (PRIORITY) — K9, der innerhalb von 4 Stunden verlegt werden soll, da sich sein Zustand
andernfalls so verschlechtert, dass er dringend wird, oder dessen Bedarf an spezieller Behandlung vor
Ort nicht verfligbar ist oder der unnétige Schmerzen oder eine Behinderung erleiden wirde.

* ROUTINE - K9, dessen Zustand eine Evakuierung erfordert, sich aber voraussichtlich nicht wesentlich
verschlechtert und der innerhalb der nachsten 24 Stunden evakuiert werden muss.

EVAKUIERUNGSART (Zutreffendes ankreuzen.)
KO-IDENTIFIKATION
* EINHEIT - Die Einheit erfassen, der der Diensthund zugeteilt ist.
* K9-NAME - Selbsterklarend.
« TATOWIERUNG - Selbsterklarend. Typischerweise an der Innenseite des Ohrs.
* DATUM - TT-MM-JJ.
« ZEIT — Alle Zeiten in lokaler 24-Stunden-Militédrschreibweise als hh:mm erfassen.
* GESCHLECHT - Zutreffendes ankreuzen.

* VERLETZUNGSMECHANISMUS - Zutreffendes ankreuzen; ,,Sonstiges" fir Erkrankungen/nicht
gefechtsbedingte Verletzungen oder bei unbekanntem Mechanismus verwenden — beschreiben.

VERLETZUNG (Im Diagramm die Stelle des Traumas/der Verletzung oder Erkrankung markieren — bei
mehr als einer Verletzung jede mit dem Verletzungsmechanismus kennzeichnen.)

* Die Prozentangaben dienen als Referenz bei der Schatzung von Verbrennungsverletzungen des K9-
Verletzten. Bei Verbrennungen soll der geschéatzte verbrannte Prozentsatz in den Notizen vermerkt
werden.

VITALZEICHEN (Vitalzeichen mindestens stiindlich erfassen.)
Schmerzskala:
0: schmerzfrei

1 bis 2: leichte Schmerzen; subtiles Verlagern des Gewichts oder subtiles Z6gern beim Hinlegen; lasst
sich gern beriihren und streicheln.

3 bis 4: maBige Schmerzen; zeitweises Hecheln; verzdgerte oder verlangsamte Bewegung, geddmpft,
Gewichtsverlagerung, lasst sich gern beriihren, auBer nahe der oder an der Verletzung, leichte
Kérperspannung.

5 bis 6: maBige bis starke Schmerzen; wirkt im Ruhen unwohl, angstlich; zieht sich beim Berlhren der
Verletzung zuriick, maBige Kérperspannung.

7 bis 8: starke Schmerzen; unruhig, jaulend, beilt oder kaut an der Wunde; Schwierigkeiten, eine
bequeme Position zu halten; erhéhte Atemfrequenz, schitzt den schmerzhaften Bereich, deutliche
Kérperspannung beim Berthren der Verletzung.
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9 bis 10: starkste vorstellbare Schmerzen; Hecheln; stdndiges Stdhnen oder Schreien, wenn
unbeaufsichtigt; ggf. aggressiv bei Palpation, schreit bei nicht schmerzhafter Palpation, schwere
K&rperspannung.

NOTIZEN (Zusétzliche Informationen wie Ort/Land, euthanasiert/KIA, eingesetzte Behandlungsschemata
usw. aufnehmen.)

NAME DES ERSTHELFERS (selbsterklarend)

AOC/MOS (selbsterklarend)

ANLEITUNG ZUM AUSFULLEN DER DD FORM 3073 (RUCKSEITE):

BEHANDLUNGEN (Zutreffendes ankreuzen und Lokalisation vermerken, wo angebracht.)
M (Maulkorb): Zutreffendes ankreuzen.

M (Massive Blutung): Zutreffendes ankreuzen.

A (Atemwegskontrolle): Zutreffendes ankreuzen.

R (Atemunterstitzung): Zutreffendes ankreuzen.

C (Kreislauf):

KATHETER (Zutreffendes ankreuzen.)

FLUSSIGKEITEN (Soweit zutreffend und méglich ausftillen.)

H (Hypo-/Hyperthermie): Selbsterklarend.

H (Kopfverletzung): Selbsterklarend.

MEDIKAMENTE (Das gegebene Medikament ankreuzen sowie Applikationsweg und Zeit eintragen.)
SONSTIGES (Selbsterklarend.)

Fir weitere Informationen zur Verwendung der DD Form 3073 siehe Defense Health Agency — Procedural
Instruction 6040.47-V5.

21. Verwundeten fir die Evakuierung vorbereiten

+ Die K9TCCC-Karte (DD 3073) vollstéandig ausflllen und am K9-Verletzten befestigen.

* Der K9 soll mit Maulkorb versehen bleiben, sofern kein Verdacht auf Atemwegsverlegung oder
Atemnot besteht. Den Maulkorb fur den Transport am K9-Verletzten sichern, falls er aufgrund einer
Atemwegsverletzung nicht angelegt werden kann.

+ Alle losen Enden von Verbanden und Wickeln sichern.
* Dem HundeflUhrer/der Begleitperson nach Bedarf Anweisungen geben.
» K9-Verletzte gemaB den Standardarbeitsanweisungen (SOP) der Einheit zur Evakuierung bereitstellen.

+ Die Sicherung am Evakuierungspunkt gemaB den Standardarbeitsanweisungen der Einheit
aufrechterhalten.
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Grundsatze der taktischen Evakuierungsversorgung (TACEVAC)

Der Begriff ,,taktische Evakuierung" umfasst sowohl die Verwundetenevakuierung (CASEVAC) als auch die
medizinische Evakuierung (MEDEVAC) gemaB Joint Publication 4-02.

Basisversorgungsplan fir die taktische Evakuierungsversorgung

Ubergabe der Versorgung

« Das Personal der taktischen Kréfte soll die Sicherung des Evakuierungspunkts herstellen und K9-
Verletzte zur Evakuierung bereitstellen. K9-Verletzte missen vom Hundeflhrer oder einer
zugewiesenen Begleitperson begleitet werden. Der Hundefiihrer/die Begleitperson soll zur
Unterstltzung bei Fixierung und Lagerung des K9 bestimmt werden.

+ Das Personal der taktischen Krafte, der Sanitater oder der Hundeflhrer soll dem TACEVAC-Personal
die Patienteninformationen und den Zustand so klar wie mdglich Gbermitteln. Die Mindestinformation
soll umfassen: stabil oder instabil, festgestellte Verletzungen und geleistete Behandlungen.

» Das TACEVAC-Personal soll K9-Verletzte (mit Hundeflihrer/Begleitperson) nach Bedarf auf den
Evakuierungsplattformen bereitstellen.

» K9-Verletzte gemaB den Vorgaben der Einheit, den Plattformkonfigurationen und den
Sicherheitsanforderungen auf der Evakuierungsplattform sichern.

» Das medizinische TACEVAC-Personal soll K9-Verletzte neu beurteilen und alle Verletzungen sowie
vorherige MaBnahmen erneut bewerten.

Massive Blutung (wie bei Tactical Field Care)
Atemwegsmanagement (wie bei Tactical Field Care)
Respiration/Atmung
Eine Sauerstoffgabe kann bei folgenden K9-Verletzten von Nutzen sein:
* niedrige Sauerstoffsattigung in der Pulsoxymetrie (< 90 %)
* Verletzungen mit beeintrachtigter Oxygenierung
» bewusstloser Verletzter
» K9-Verletzter mit Kopfverletzung (Sauerstoffsattigung > 90 % halten)
+ K9-Verletzter im Schock
» KO-Verletzter in der H6he
» bekannte oder vermutete Rauchgasinhalation

Kreislauf (wie bei Tactical Field Care)
Schéadel-/Kopfverletzung
K9-Verletzte mit Kopfverletzung sollen tiberwacht werden auf:

» Abnahme der Bewusstseinslage

* Pupillenerweiterung

« systolischer Blutdruck (SBP) soll > 90 mmHg sein

+ Sauerstoffsattigung > 90 %

* Hypothermie

+ endtidales CO, (sofern Kapnographie verfligbar, zwischen 35 und 40 mmHg halten)
* penetrierende Kopfverletzung (falls vorhanden, Antibiotika verabreichen)
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Eine Pupillenerweiterung in Verbindung mit verminderter Bewusstseinslage und drastischen
Haltungsveranderungen kann eine drohende zerebrale Herniation anzeigen; treten diese Zeichen auf,
folgende MaBnahmen zur Senkung des intrakraniellen Drucks ergreifen:

* 150 ml hypertone Kochsalzlésung 3 % oder 5 % als i.v./i.0.-Bolus Uber 2 bis 5 Minuten verabreichen.

+ Kopf, Hals und Rumpf des K9-Verletzten achsengerecht um 30 Grad erhdhen.

* Intubierte K9-Verletzte sollen so beatmet werden, dass ein endtidales CO, zwischen 30 und 35 mmHg

erreicht wird.
o Zur Beatmung soll die héchstmdogliche Sauerstoffkonzentration (FiO,) verwendet werden.

Hypothermiepravention (wie bei Tactical Field Care)

Penetrierendes Augentrauma (wie bei Tactical Field Care)

Monitoring (wie bei Tactical Field Care)

Analgesie (wie bei Tactical Field Care)

Antibiotika (wie bei Tactical Field Care)

Bekannte Wunden inspizieren und versorgen (wie bei Tactical Field Care)
Auf weitere Wunden prifen (wie bei Tactical Field Care)

Verbrennungen

Frakturen schienen

Herz-Lungen-Wiederbelebung (HLW) in der TACEVAC

+ Bei Verletzten mit Rumpftrauma oder Polytrauma ohne Puls oder Atmung wéahrend der TACEVAC soll
eine beidseitige Nadeldekompression durchgefihrt werden, um einen Spannungspneumothorax
auszuschlieBen. Das Vorgehen entspricht der Beschreibung in Abschnitt 7a oben.

» Eine HLW kann in dieser Versorgungsphase versucht werden, wenn der K9-Verletzte keine
offensichtlich tédlichen Verletzungen aufweist und innerhalb kurzer Zeit eine Einrichtung mit
chirurgischer Kapazitat erreicht. Eine HLW soll nicht auf Kosten der Mission oder der lebensrettenden
Versorgung anderer Verletzter erfolgen.

Kommunikation

» Mit dem Hundeflihrer oder der zugewiesenen Begleitperson kommunizieren. Die Versorgung und alle
weiteren Anforderungen zu Fixierung oder Lagerung erldutern.

» Nach Mdglichkeit mit dem veterindrmedizinischen Personal oder den medizinischen Versorgern der
nachsten Versorgungsebene kommunizieren und Verletzungsmechanismus, erlittene Verletzungen,
Zeichen/Symptome und die am K9 geleisteten Behandlungen Ubermitteln. Bei Bedarf weitere
Informationen bereitstellen.

Versorgungsdokumentation (wie bei Tactical Field Care)
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Anhang zu den K9TCCC-Leitlinien 2023 - K9C4 K9-Erste-Hilfe-Kit

Nachfolgend die Empfehlungen des K9C4 fiir das K9-Erste-Hilfe-Kit, abgeleitet aus den K9TCCC-
Leitlinien 2023.

Diese Artikel sind vom Hundefiihrer mitzufihren (&hnlich einem IFAK), um eine lebensrettende K9-
Versorgung am Verletzungsort zu ermdglichen. Das Training fir diese Versorgung erfolgt im Tier-2-
K9TCCC-Kurs auf der Website Deployed Medicine. Einige K9-spezifische Artikel der Versorgungsstufe
Tier 3 sind enthalten, um ihre Verfligbarkeit im Einsatzumfeld sicherzustellen.

Die Beschaffung dieser Artikel liegt in der Verantwortung der K9-Einheit. Sie sollen in einem kleinen,
tragbaren Kit organisiert werden, das am besten zum Auftrag der Einheit passt.

Die meisten Artikel sind in den Bestdnden des Theater Lead Agent for Medical Materiel (TLAMM) vorratig
und Uber die regularen militdrischen Versorgungswege erhéltlich. Nicht in den Besténden enthaltene
Artikel kdnnen Uber Lieferanten durch Nachschlagen der NSN-Artikelnummer beschafft werden.

Eine Einweisung in diese Artikel erfolgt in Modul 2 ,Medical Equipment" des Tier-2-K9QTCCC-Kurses auf
der Website Deployed Medicine.

Item NSN QTY Notes

= . S - 6515-01-461-8939
P e Medh M - 6515-01-494-2085 Choose best fit size for handler.
r9e L - 6515-01-491-5719
6510-01-562-3325 | 2 | QuikClot Combat Gauze.
Elastic Bandage* 6510-00-935-5823 | 2 |6"WX55ydsL -Ace Bandage

Needle Decompression Device* 6515-01-153-5373 | 2 | 14-gauge x 3.25"

- To assist with achieving proper chest seal per
Petrolatum Gauze 6510-00-202-0800 n K9TCCC Guidelines.

Tape. Adhesive Surgar e R
Marer,Sharpe, i oreeres | 1 |

Optional item. Consider if austere
IO Catheter (25 mm - blue)* 6515-01-648-7346 0-1 | environment with limited supplies available for
K9s. Utilized by Tier 3 skill providers.

* = Clinically Derived Standardized Product (CDSP)

K9C4 K9-Erste-Hilfe-Kit — Artikelliste (im Original als Bild; Detailtabelle mit NSN-Artikelnummern
siehe Annex-PDF)
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Redaktionelle Hinweise fiir die Fachabnahme (bitte bestatigen)

Diese Punkte betreffen Stellen, an denen das englische Original unklar oder fehlerhaft ist. Die deutsche
Fassung enthélt die fachlich naheliegende Auslegung; Marc bzw. der Fachprifer mdge sie bestatigen:

1. Morphin-Dosis (Abschnitt 12, Chemische Ruhigstellung/Sedierung): Das englische Original
schreibt dort ,,0.25-05 mg/kg" — ein offensichtlicher Tippfehler (fehlende Ziffer). Hier einheitlich zu
0,25 bis 0,5 mg/kg korrigiert, identisch zu den Ubrigen Morphin-Angaben. Bitte bestatigen.

2. NDC-Erfolgskriterium (Abschnitt 7): Das Original formuliert ,,return of unconsciousness and/or
femoral pulse". Wortlich hieBe das ,,Rlckkehr der Bewusstlosigkeit", was als Erfolgskriterium keinen
Sinn ergibt. Ubersetzt als ,,das Bewusstsein ... kehrt zuriick" (vermuteter Originalfehler:
sconsciousness"). Bitte fachlich bestatigen.

3. Calcium (Abschnitt 8): Wortlich als ,,1 g Calcium i.v./i.0." ibernommen; das Original nennt kein Salz
(Chlorid/Gluconat). Bei Bedarf ergénzen.
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Lokalisierte deutsche Fassung. Quelle: K9TCCC Guidelines (Joint Trauma System / K9C4), Web-Buch-
Fassung. Ubersetzung geméB Glossar und Style Guide des Projekts. Dosierungen und Verfahren 1:1 aus
dem Original ibernommen. Geprift durch Jasper-QA (Zahlen/Dosierungen vollsténdig gegen Original
abgeglichen). Fachliche Endabnahme durch Marc Zierden / Airborne Medical Group ausstehend.
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