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Hypovolamie

¢ (C) - Control Critical Bleeding (Starke Blutung)

* A - frei

* B - erhéhte AF, Atemnot, SpO, vermindert

¢ C - erhohter Puls; Rekap,,: > 2sec; blasse, kiihle, feuch-
te Haut

¢ D - Bewusstseinsstorung, BZ>300 mg/dl|

¢ E - RR niedrig; richtungsweisende Anamnese;
Ausloser: Blutverlust, Fliissigkeitsverlust, relativer
Volumenmangel (anaphylaktischer, septischer,
neurogener Schock)

Monitoring/Verlaufskontrolle

* Subjektive Veranderung?

* Reevaluierung der Vitalparameter, Messwerte und der
durchgefiihrten Manahmen

 Je kritischer der Zustand, desto engmaschiger die VK

 Laufende Dokumentation

Kontraindikation

* Lungenddem
*<6.U

Patienteninformation

 Aufklaren (Angehorige) tiber MafRnahmen
 Einverstandnis einholen
* Zuverlassige (Fremd-) Anamnese erheben

Wirkstoff/Spezialitat

Isotone, kristalloide Elektrolytlosung
250ml i.v.
Einmalige Wiederholung, wenn keine Verbesserung

z.B.:
* Elo-Mel isoton

Zustandsverbesserung/Erfolgskontrolle

* Normalisierung der AF
* Normalisierung des Puls
* Anstieg des RR,
Zielblutdruck: RRSySl mindestens 70+(2*LJ) mmHg
* Verminderung der Schockzeichen
* Verbesserung der Bewusstseinslage

Notarzt/Transport

« Bei kritisch kranken oder verletzten Personen frihzeitig
ein héherwertiges Rettungsmittel oder den Notarzt
nachalarmieren und den Transport einleiten
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