@Alarmierungskriterien NON-Trauma-Schockraum

A: Airway - Atemwege

(drohende) Atemwegsverlegung

z.B. durch Schwellung
Fremdkorper

Blutung

fehlende Schutzreflexe

B: Breathing - Atmung

Hypoxie

Atemfrequenz zu niedrig (unter 6/min)
Atemfrequenz zu hoch (tiber 30/min
(drohende) muskulare Erschopfung der Atem-
pumpe

Begonnene Beatmung

Inhalationstrauma

Sp02 bei Raumluft unter 85% oder unter 91% bei 6
I/min. 02 (beim nicht chronisch Lungenkranken)
z.B. bei Intoxikation

z.B. bei Pneumonie; Ausnahme: Hyperventilation
z.B. chronische neurologische Erkrankungen,
fortgeschrittene COPD/Lungenemphysem

egal, ob NIV oder intubiert; aber: kein hausl. CPAP
thermisch, toxisch, chemisch bzw. kombiniert

C: Circulation - Kreislauf

Blutdruck zu niedrig: unter 80 mm Hg systolisch
Herzfrequenz zu niedrig: unter 40/min
Herzfrequenz zu hoch: Gber 180/min
Reanimation/Cardiac Arrest/ROSC

Einsatz von Katecholaminen

(wiederholbar, nicht nur einmalig)

(kein Sportler, nicht nur kurz bei Vorhofflimmern)
(nicht nur kurzzeitige Spitze bei Vorhofflimmern)
Memo: Standard STEMI

laufend oder zumindest intermittierend notig

D: Disability - Neuro

Unklare Bewusstlosigkeit

Status epilepticus
Neu aufgetretene oder progrediente Bewusstseins-
(GCS kleiner/gleich 9)
Fehlende Schutzreflexe
Akutes neurologisches Defizit

Memo: schwierige Abgrenzung bei Demenz, oft
starkere Schwankungen ohne Schockraumrelevanz
therapieresistent

Memo: schwierige Abgrenzung bei Demenz, oft
starkere Schwankungen ohne Schockraumrelevanz
Siehe Airway

Memo: Standard Stroke; Schockraum nur, wenn
weiteres ABCDE-Problem

E: Environment - Rest

Wenn weiteres ABCD-Problem, dann auch bei:

Kritischer Gesamtzustand, klinischer Eindruck

Liegetrauma

Metabolische Storung

Elektrolytstérung

Temperatur zu niedrig (kleiner gleich 32 Grad)
Temperatur zu hoch (ab 40 Grad)

Sepsis (qSOFA 2 und mehr)

vital bedroht, auch wenn schwer fassbar

Memo: Unterkiihlung, Exsikkose, Rhabdomyolyse
Wenn akut vital bedrohlich, z.B. Ketoazidose
AufSerhalb der Klinik nicht sicher bestimmbar

z.B. Pneumonie, Sepsis
Memo: Ursache haufig Urosepsis, oft bei liegendem DK;
zudem Pneumonie, Haut-/Weichteilinfekt, GI-Trakt
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