Notfall+

Rettungsmedizin

Vorgehen bei D-Problem im
nichttraumatologischen Schockraum...

Vitalfunktionen Atemweg: Intubation bei GCS <8 metensh + 1/3 der Vorstellungsgriinde

(Be-)Atmung: 5p0, >90%, pCO, <45 mmHg . :

“Circulation” MAP >70 mmHg. 12-Kanal-EKG erfordern strukturiertes und entschlossenes
Vorgehen, um...
Blutertnshme + Ursachen zu identifizieren und

i BOA COHE s : " b e b ) - suffiziente Therapie durchzufiihren

andardlabor

Reversible
Ursachen?

» Abklarung:
Temperaturkontrolle Infekt? Andere Fokusursache, Kriterien Sepsis 1. hamodynamische Stabilisierung des Patienten

S R e ek 1 Pl i Sl (Ausschluss und Behandlung auch nur
kurzfristiger Hypotonie und Hypoxie)

ggf. antiinfektive Therapie o. andere kausale Therapie 2. klinische Untersuchung
= - :
ggf. Lumbalpunktion (ggf. erst nach CT) 3. LabordlagnOStlk
Untersuchung Meningismus? ] 4. Ermittlung einer Fremdanamnese
:nfmmn_n:umlml Puplilen? syldee
o Schnelest éningokchse + Bildgebende Methode:
Bei klinischem V.a. Into: n probatorische Gabe C CCT, ggf ergénzt um eine CT—AngiOgraphie

von Naloxon und Flumazenil erwéigen!

Orantiaranda karporticha und nourologische

P— Zuvebeale Bildgebung 2 /\?H fachlbergreifendes interdisziplindres Vorgehen

CCT nativ - arteriell: bei SAB (Aneurysma?), ICB (GefiBmalformation), V.a. Basilaristhrombose ISt a ngezelgt
fitutung? BFT Demarkerter infana? vends: Va, Sinusvenenthrombose (D-Dimere?)

Point-of-Care-Diagnostik und die Vorhaltung

Erweiterte Anamnese/Fremdanamnese & klinische und neurologische Reevaluation spezifischer Antidote zusatzlich zur Standard-
ausstattung fir den nichttraumatologischen
Weiterfiihrende Diagnostik (z.B. MRT, EEG) Schockraum sind fiir D-Notfélle notwendig.

:}: Ein Algorithmus zur Abklarung einer Vigilanz-
storung unter Berlicksichtigung lokaler
Gegebenheiten ist fiir alle Bereiche der

SOP ,Vigilanzminderung/D-Problem” der Zentrale Notaufnahme Notfallmedizin zu fordern
des Universitatsklinikums Dusseldorf

Prifung stationdre Aufnahmeindikation und
Verlegung je nach notwendigem Versorgungslevel

Lesen Sie mehr in: Michael, M., Kumle, B., Pin, M. et al. ,D-Probleme” des nichttraumatologischen
Schockraummanagements. Notfall Rettungsmed 24, 1004-1016 (2021).
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