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DER KRITISCHE PATIENTDER KRITISCHE PATIENT

Wichtigste DD der NFA 

ACS

Lungenembolie

Septische Zustandsbilder

Herzrhythmusstörungen

Akute Pankreatitis

Dissekationen/Rupturen 

NEIN
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Wer ist „schlecht“

Was mache ich als Erstes

Wie kommuniziere ich es meinem Team/OA

Notfallmedizin = WAS BRAUCHT DER PATIENT

Statt

Was hat der Patient

Wehret den Anfängen



29.04.2023

3

. 

Wer ist „schlecht“?

Wer ist „schlecht“

Ersteindruck vom Patienten 

Wie in die NFA gekommen? 

Gehfähig? 

Vitalparameter? -> Dynamik? 

Mechanismus?

Wer ist „schlecht“

Vigilianz
Qualitative Bewusstseinsstörungen

„Der ist heute so komisch“

Quantitative Bewusstseinsstörungen

Somnolent/soporös/komatös
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Wer ist „schlecht“

Atemfrequenz 12-20/min

Puls 60-100/min

Wer ist „schlecht“

Recap time (<2sec) Blutdruck

2 Fingerdruck auf Sternum

Schneller als NIBD

Einfacher als NIBD

Guter Überblick für den Notfall

Wer ist „schlecht“
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Wer ist „schlecht“

Vigilianzstörungen „er ist komisch“

Vitalparameter Puls, AF, Recap time (RR), Sättigung

Hautzeichnungen - Mottling

. Was mache ich als 

Erstes?

Was mache ich als Erstes?

IMMER GLEICH – Leitung + Leitung + Vol. + BGA+ OA

 Was für ein Zugang?

 Wie bekomme ich Sauerstoff rein?

 Blutgas? Venös? Sauer? Warum?

 Volumen? Kristalloid? Kolloidal?
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Was mache ich als Erstes?

Venflon Vergleich:

- Blau 22G = 36ml/min

- Rosa 20G = 61ml/min

- Grün 18G = 103ml/min

- Grau 16G = 196ml/min

- Orange 14G = 343ml/min

Was mache ich als Erstes?

Vergleich peripherer Venenzugänge:

- Blau 22G = 36ml/min

- Rosa 20G = 61ml/min

- Grün 18G = 103ml/min „Okay“

- Grau 16G = 196ml/min „Gut“

- Orange 14G = 343ml/min „Ideal“

Was mache ich als Erstes?

Zentralvenöser Katheter = DIE Lösung? -> NEIN

Mehrere Lumen – Flurssrate zwischen 1000ml/h und 

3900ml/h

PRO STUNDE = VIEL LANGSAMER als grüner Venflon

Je proximaler und je kürzer desto besser
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Was mache ich als Erstes?

• Bild ´“emergency JI“/Jugularis externa

• Großlumige periphere Venenkanüle in der 
jugularis interna oder auch externa

Was mache ich als Erstes?

• Kristalloid – Ca. 30% intravasal, 70% 
Interstitium 

• Kolloid: Ca. 70% intravasal, 30% Interstitium

• Glukose: Überwiegend intrazellulär (= freies 
Wasser nach Stoffwechsel)

Was mache ich als Erstes?

Vergleich NaCl 0,9% und Elomel

Im Notfall „egal“, bei mehreren Litern Elomel
wegen Chlorüberschuss
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Was mache ich als Erstes?

Was mache ich als Erstes?

Nasenbrille am Standardanschluss

- Überall verfügbar und günstig

- Fluss bis zu ca 40l/min möglich am 

Standardanschluss (bei „15l“ weiter drehen!)

- Hohe Suaerstoffpartialdrücke erreichbar

Was mache ich als Erstes?

BGA „vulgo Astrup“

Point of care Blutabnahme im Notfall

= 

Schnelle Entscheidungsfindung
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Was mache ich als Erstes?

Venös/arteriell/Ohrläppchen?????

Venös -> Metabolismus (fast alles)

Arteriell -> Metabolismus + Beatmungssituation (paO2)
(alles)

Was mache ich als Erstes?

Was mache ich als Erstes?
pH 7,36 - 7,44
paO2 70-100 mmHg (altersabhängig)  <- ARTERIELL
pCO2 36 – 44
BE -2/+2
Anionengap < 14
Elektrolyte Na/K/Cl/Ca (ionisiert!)
Bikarbonat 23 - 27 mmol/l
Zucker 
CO Hb, metHb
Hb, Hkt
Laktat
Osmo
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Was mache ich als Erstes?

pH
• Azidämie/Alkämie?

BE/CO2

• Resp -> CO2↕ korr. zum pH
• Met. -> BE ↕ korr. zum pH

Anionengap

• Pos. -> KUSMEL
• Neg. -> Niere/Darm

Was mache ich als Erstes?

Was mache ich als Erstes?
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Was mache ich als Erstes?

Was mache ich als Erstes?

Was mache ich als Erstes?

2 Leitungen (> grün, „proximal“)

Kristalloides Volumen (10ml/kg)

Blutgas (meist venös)
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. 

Wie kommuniziere ich?

Kommunikation

Kommunikation
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Kommunikation

SBAR

- Situation

- Background

- Assessment

- Recommendation

Kommunikation

SBAR von AHA verwendet (>1994)

SBAR in US und GB Pflicht für nurses (>1990)

SBAR von WHO empfohlen (2007)

SBAR von DGAI empfohlen (2016)

SBAR erreicht Österreich (ca. 2017)

Kommunikation
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Kommunikation

Hast Du Zeit?

Closed loop

Direkt = keine Weichmacher

SBAR

Zusammenfassung

Kritischer Patient = Immer gleiches Vorgehen

Lage ERKENNEN– Vitalparameter „ANSCHAUEN“

AF? Puls? Recap? Vigilianz? Mottling?

2 Zugänge + BGA + Volumen + Sauerstoff

OA verständigen SBAR

Hintergrund

Notfallmedizin = WAS BRAUCHT DER PATIENT

Statt

Was hat der Patient
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