
  

Seminar des 
Querschnittsbereiches 8-

Notfallmedizin

Sabahat Celik



  

Fallvorstellung

• Einsatz:
   17.06.2005-

19.06.2005
• Deutsches Rotes 

Kreuz
    Nordwestzentrum



  

Meldebild

• 19.06.2005
    13:38
• Suizidversuch



  

Situation vor Ort

• junge Frau
• Wohnung der Eltern
• Suizid-

/Abtreibungsversuch
• Tabletten der Oma 

eingenommen



  

Maßnahmen vor Ort

• ABCD?????
• Was? Wann? Wie viel? Wie?
• Beipackzettel 
• Giftnotrufzentrale Mainz



  

„W-Daten“

• 10-12 Tabl. 
LEXOTANIL 6mg + 
2 Tabl. Paracetamol

• Benzodiazepin
• strenge 

Indikationsstellung 
in der SS



  

Giftinfo Mainz

• Giftnotruf: 
   +49 6131 19240 

oder 
    +49 700-GIFTINFO
• Infoline: 
   +49 6131 232466



  

Untersuchung

• Atmung:unauffällig
• RR: 120/80
• Puls: 90
• BZ: 99mg/dl
• Pupillenweite: mittel
• GCS: 14-15
• Bewußtsein: getrübt, 

schläfrig



  

Anamnese

• 21 Jahre alt
• verheiratet
• Streit mit Ehemann
• Fehlgeburt vor 6 

Monaten
• erneute SS: 6-7 

SSW



  

Maßnahmen im RTW

• SA O2: 98%
• O2-Gabe 4 l /min
• EKG: SR
• Periph.-venöser 

Zugang
• Ringer-Lsg 500 ml



  

Übergabe in der Klinik

• Internistische 
Station

• „W-Daten“:
   - Was? 
   - Wann?
   - Wie viel?
   - Wie?



  

Klinische Erstversorgung

• Infusion
• Blutentnahme
• Überwachung
• Symptomatische 

Behandlung
• Kein Antidot, keine 

Magenspülung, 
keine Aktivkohle



  

Benzodiazepine

• große therapeut. Breite
• geringe Toxizität
• tödliche Intoxikationen selten
• Hypo-/Areflexie, Bewusstseinstrübung, 

Ateminsuffizienz, Muskelschwäche, 
Übelkeit, Erbrechen

• Bromazepam HWZ 20h



  

Flumazenil(Anexate)

• Antidot
• kürzere HWZ 50 min  Überwachung
• nur bei schwerer Symptomatik
• initial 0,2mg als Bolus i.v.,
   dann 0,1mg/min i.v. bis Pat. wach wird 

bzw. bis max. Dosis 1mg



  

Vielen Dank!


