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Hypoglykamie

Hypoglykamie

o A - frei, gefahrdet
ma * B - erhdhte AF
¢ C - blasse/zyanotische, kiihle, feuchte Haut
¢ D - Bewusstseinsstorung; BZ< 50 mg/dl
« E - Unruhe; Reizbarkeit; HeiBhunger; Ubelkeit

1-PAT-4

— -
Ersteinschétzung (C)ABCDE:

NEIN
Monitoring/Verlaufskontrolle

* Subjektive Veranderung?

* Reevaluierung der Vitalparameter, Messwerte und der
durchgefiihrten MaBnahmen

« Je kritischer der Zustand, desto engmaschiger die VK

* Laufende Dokumentation

Hypoglykdmie

Kontraindikation

Notarzt
verstandigen

* Unvertraglichkeit/Allergie gegen den Wirkstoff
e Kinder < 6. LJ

Patienteninformation

« Aufklaren (Angehorige) iber Manahmen
. * Nebenwirkung: Venenreizung (Schmerzen, Rétung)
Basismaftnahmen X . .
und Monitoring * Einverstandnis einholen
¢ Zuverlassige (Fremd-) Anamnese erheben

Wirkstoff/Spezialitat

Glucose 10 %
10gi.v. (=100 ml)
Wiederholung bis adaquater Blutzuckerspiegel
erreicht ist

AR
NEIN ¢ Glucose 100 mg/ml Infusionslosung

* Glucose 20 %

Patienten- 10gi.v. (=50 ml) )

information Wiederholung bis adaquater Blutzuckerspiegel
erreicht ist

z.B.:
¢ Glucose 200 mg/ml Infusionslosung

— S Zustandsverbesserung/Erfolgskontrolle

WIEDERHOLUNG JA * Verbesserung des Bewusstseinszustandes

. ..  Deutlicher BZ-Anstieg
bis adaquater
BZ-Spiegel

Notarzt/Transport

NEIN * Bei kritisch kranken oder verletzten Personen friihzeitig
ein héherwertiges Rettungsmittel oder den Notarzt

nachalarmieren und den Transport einleiten

besserung?
Maximaldosierung?

Basismafinahmen und
Monitoring fortsetzen

Notarzt/Transport

SAMARITERBUND
AKADEMIE
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