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Orthostatischer Kollaps und vasovagale Synkope
— Therapie

Kopf-Tief-Lagerung
Bei Wiederkehr des Bewusstseins aber ungentigendem
Blutdruck oder Bradykardie
20 — 40 Tropfen Effortil® p.o. (nicht bei Tachykardie!)
Bel fortgesetzter Bewul(3tlosigkeit nach 1 min:
- Notruf!
- Legen eines vendsen Zuganges
- Volumengabe 500-1000 ml Jonosteril®



Hypertensive Krise - Therapie

Therapieziel: Absenkung arterieller Blutdruck

Notruf
Oberkorperhochlagerung
Blutdruckkontrolle

Adalat® 10 mg (1 Kps.) zerkaut, ggdf.
Wiederholung nach 10-15 min bis 20mg

O,-Gabe



Bradykardie

Herzfrequenz unter 40 pro min
Absinken der Sauerstoffversorgung im Organismus

Symptome: Schwindel evtl. Bewusstseinseintribung
mechanischer Herzstillstand

Therapie: Kopf-Tieflage, O,-Gabe,
Atropin 0,25-0,5mg I.v.,
ggf. Reanimation



Angina-Pectoris — Therapie

Behandlung unterbrechen
Oberkdrper hochlagern
Beruhigen des Patienten, ASS 300 oral oder I.v.

Nitrolingual®-Spray 1-2 Hube, ggf. Wiederholen
(Blutdruckkontrolle: nicht unter RR 140 mmHg sys!!)

Cave: Viagra innerhalb der letzten 48 Stunden RR
Sedativa: Valium® (10mg) ¥2 - 1 Amp. I.v.
O,-Gabe

Bei persistierenden Beschwerden > 15 min:
Klinikeinweisung

Dringender Infarktverdacht bei ausbleibender
Besserung



Herzinfarkt - Therapie

Oberkorper halbhoch lagern

Nitrolingualspray® 1-2 Hube bel einem Blutdruck
systolisch tuber 140mmHg, ASS 300 p.o. oder I.v.

Cave: Viagra innerhalb der letzten 48 Stunden RR

Abgrenzung Angina pectoris: ausbleibende Besserung
Notruf und Beruhigung des Patienten
O,-Gabe
Legen eines Zugangs
Volumengabe: Jonosteril® max. 250ml
Sedativa: Valium® 5-10 mg I.v. (*2-1 Amp.)
Analgetika: Tramal® i.v./Valoron® N 20-40
Tr/p.o.



Akute Herzinsuffizienz - Therapie

Notruf

Oberkorper hochlagern

O,-Gabe (CAVE: Atemdepression bel
Cor pulmonale, Atemantrieb erfolgt nicht
Uber CO,-Anstieg sondern Uber Abfall
der O,-Konzentration) — Atmung
tuberwachen!

Nitrolingualspray® 1-2 Hube bel
Blutdruck tiber 100mmHg

Bel Lungenodem: Lasix® 20-40mg I.v.



Asthmaanfall - Therapie

Oberkorper hochlagern
evtl. Absaugen

Berotec®-Dosier-Aerosol, 2 Hube (evtl.
wiederholen)

O,-Gabe (nicht mehr als 1-21/min)
evtl. Notruf

evtl. Theophyllin (z.B. Afonilum novo®
0,29/10ml) Y2-1 Amp. langsam I.v.

CAVE: Herzfrequenzsteigerung



Apoplex - Therapie

Notruf

Bei erhaltenem Bewusstsein:
Oberkdrper hochlagern
O,-Gabe (4l/min)
Blutdruckmessung, vendser Zugang

Bel Bewusstseintribung/-verlust:
Stabile Seitenlage
O,-Gabe (4l/min)
Blutdruckmessung, vendser Zugang
Bel Krampfen: Valium® 10mg I.v.
Beil Atemstillstand: Beatmung

Bel Herz-Kreislauf-Stillstand: Reanimation



Epilepsie - Therapie

Notruf
Mundhohle freimachen

Gummikell einlegen (CAVE: eigenes
Verletzungsrisiko!)

Schutz des Patienten vor Verletzung
Aspirationsprophylaxe

Wenn moglich: Valium® 10mg i.v.(1 Amp)
O,-Gabe (4l/min)



Hypoglykamie - Therapie

Bel erhaltenem Bewusstsein:

Kohlehydrathaltige Nahrung z.B. Traubenzucker oral
Blutzuckerwert mit Glucostix® feststellen

Beil gestortem Bewusstsein:
Notruf
Atemwege freihalten, Kontrolle der Vitalfunktionen
Volumengabe 500ml Jonesteril® 1.v.

20-50ml Glukose 40%-ig I.v. anschlie3end 500ml 10%-
Iger Glukoselosung per infusionem

Blutzuckerwert mit Glucostix® feststellen

Bei Vorliegen einer Hypoglykamie rasche
Wiederkehr des Bewusstseins bzw. Besserung
der Symptomatik



Hyperglykamie - Therapie

Legen eines Zuganges

Notruf

Blutzuckerwert mit Glucostix® feststellen
(>300mg/dl), falls nicht vorhanden zum
Ausschlul’ einer lebensbedrohlichen
Hypoglykamie 50 ml Glucose 40% I.v.

Volumengabe 500-1000ml Jonosteril® 1.v.
Bel Bewusstseinsverlust:

Atemwege freihalten, evtl. stabile Seitenlage

O,-Gabe (4l/min)



Allergie — Schweregrad |

Geringe bis leichte allergische Reaktion
Symptome:

Ruckreiz

Urtikaria

Rhinitis
Therapie:

Antihistaminika — Fenistil® 1 Amp. i.v. (4mg)
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toxischer Blutspiegel (mg/l) x Verteilungsvolumen (I/kg KG)

Grenzdosis in mg/kg Korpergewicht

ANAS 01




Handelsname
Wirkungsstarke
Toxizitat
Wirkungseintritt

Wirkungsdaue(min)
Pulpa

Weichtell
Grenzdosis

ohne Vasokonstriktor
mit Vasokonstriktor

min

ohne Vasol

mg/kg KG
mg/kg KG

max.
max.

mit Vasok

mg
mg
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Wirkungsdaue(min) ohne Vasol mit \Vasok
Pulpa

Weichteill

Grenzdosis
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mit Vasokonstriktor mg/kg KG max. mg

Schwellendosis toxische Reaktiori : mg/kgKG

ANAS 01
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