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Dieses Skriptum soll in Verbindung mit den Notfallkofferlisten des A-K-N,
den ,,BLS* und ,,ALS“ Skripten sowie einer praktischen Schulung dazu dienen,
einen Notfall in der zahnarztlichen Ordination kompetent erstversorgen zu

konnen bzw. zu erkennen, wann weitere Hilfe (Rettung, Notarzt) anzufordern ist.

Der medizinische Notfall ist ein unvorhergesehenes Ereignis, das zu einer
bedrohlichen Storung der Vitalfunktionen Bewusstsein — Atmung - Kreislauf fuhren
kann.

,worst case Situation® ist ein Herz-Kreislauf- und/oder Atemstillstand — in diesem
Fall mussen Wiederbelebungsmassnahmen durchgefuhrt werden — siehe dazu die
Skripten

,BLS — Basic Life Support“

,»ALS — Advanced Life Support”.

Haufige medizinischen Notfalle in der zahnarztlichen Praxis werden in diesem
Skriptum behandelt, ebenso erfolgt die Besprechung von erforderlichem
notfallmedizinschem Equipment und Medikamenten.

|dealerweise sollten Zahnarzt*innen Wissen und Fahigkeiten auch in den erweiterten
notfallmedizinischen Methoden (,ALS") besitzen.

Realistischer Weise kdnnen aber von Zahnarzt*innen — speziell in einer
Ausnahmesituation — keine Fahigkeiten verlangt werden, die schon fur

Humanmediziner*innen herausfordernd sind.
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Es gilt daher der Grundsatz, dass weiterfUhrende Hilfe (Rettung/Notarzt*in) rasch
verstandigt und die Zeit bis zum Eintreffen dieser mit sinnvollen
Ersthelfermassnahmen Uberbruckt werden soll.

Weiterfuhrende Ersthelfermassnahmen (zB. vendse Zugange, Atemwegssicherung
durch Intubation etc.) werden in einer zahnarztlichen Ordination eher unrealistisch
sein - in erster Linie mussen Basismalinahmen zur Aufrechterhaltung bzw.

Wiederherstellung der Vitalfunktionen beherrscht werden.

Eine zahnarztliche Ordination ist im statistischen Durchschnitt mit ungefahr 2 mehr

oder weniger schweren unvorhergesehenen Ereignissen pro Jahr konfrontiert:

Notfallbezeichnung Deutschland  Brasilien Frankreich/Belgien
n=620" n=374" n=1344"
Synkope 1238 85 1257
Hypertonie 72 255 19
Krampfanfall 46 24 21
Hypoglycamie 33 52 460
Asthma bronchiale 26 65 32
Angina pectoris 24 73 5
Anaphylaxie 9 2 12
Atemwegsverlegung 5 34 13
Schlaganfall 4 k.A.2 4
Herzstillstand 2 1 5
Orthostatische Hypotonie k.A.2 891 671
Myokardinfarkt k.A.2 1 k.A.2
Notfalle gesamt/Jahr 1459 1483 2499
Notfalle/Praxis/Jahr 2 4 2

" n=Anzahl der teilnehmenden Zahnarztpraxen

2k.A. = keine diesbeziiglichen Notfélle angefiihrt

Seite 2 von 25



Auftretende Notfalle konnen wie folgt kategorisiert werden:
Notfalle, die mit hoher Wahrscheinlichkeit durch zahnarztliche Malthahmen
hervorgerufen werden wie z.B.:
o orthostatischer Kollaps — ausgelost durch Angst und Schmerz
e allergische Reaktionen auf Anasthetika oder andere Substanzen
e Komplikationen, die durch bestehende Vorerkrankungen hervorgerufen
werden wie z.B:
Angina Pectoris oder Herzanfall bei koronarer Herzkrankheit
Hypertone Krise bei arterieller Hypertonie
Atemnot verschiedenster Genese (z.B. Asthma, ...)

Hypoglycamie bei Diabetes Mellitus

Risikopatient*innen:
sind Patient*innen, die aufgrund von bestehenden Vorerkrankungen ein erhdhtes

Risiko fur eine Komplikation wahrend der zahnarztlichen Behandlung aufweisen.

Erkennung und Abschatzung des Risikos durch Anamnese = Notfallprophylaxe!
Die Anamneseerhebung ist die wichtigste und effektivste Mainahme zur Erkennung
und Abschatzung von Risikofaktoren.

Durch konkret gestellte Fragen werden Informationen uber aktuelle Beschwerden,
die medizinische Vorgeschichte, bestehende Erkrankungen und Medikationen
erhoben. Die Anamneseerhebung kann z.B. durch einen Fragebogen vor der
zahnarztlichen Behandlung erhoben werden, ersetzt aber nicht das mundliche,
direkte Gesprach mit den Patient*innen. Besonders wichtig ist die Erhebung der
aktuellen Medikation! Vorzeitige Kontaktaufnahme mit den behandelnden

Hausarzt*innen ist bei diesen Patient*innen unabdingbar.
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Risikofaktoren:

e Koronare Herzerkrankungen

Herzinfarkt

e Herzinsuffizienz

e Hypertonie / Hypotonie

e Pulmonale Erkrankungen
e Asthma bronchiale / COPD

Zustand nach Lungenembolien

Allergien

Krampfleiden (Epilepsie)

Stoffwechselstorungen (Diabetes mellitus)
Blutungsneigung

Vorbekannte Zwischenfalle bei bisherigen zahnarztlichen
Behandlungen (welche?)

Alkohol-,Drogen- oder Nikotinabusus
Infektionskrankheiten

HIV-Infektionen, chronische Hepatitis B

Notfall-Prophylaxe:

Durch ausfuhrliche Allgemein- bzw. Medikamentenanamnese sowohl mittels

Fragebogen als auch durch personliche Gesprache sollten mogliche Risikofaktoren

VOR Beginn der Behandlung abgeschatzt werden konnen.

Klinische Untersuchungen und spezielle Diagnostik sollten durch Kontaktaufnahme

mit dem behandelnden Hausarzt*innen angestrebt werden.
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Spezielle Notfalle

Anaphylaxie - allergische Reaktion

Als Anaphylaxie bezeichnet man eine Uberreaktion des Immunsystems auf
bestimmte Substanzen (Allergene). Diese Uberreaktion kann den gesamten
Organismus erfassen, wie z.B. die Haut, Atemwege, Magen-Darmtrakt sowie das
Herzkreislaufsystem und im schlimmsten Fall lebensbedrohlich werden. Fir
Zahnarzt*innen sind Allergien gegen Medikamente, deren Zusatzstoffe und gegen
zahnarztliche Werkstoffe von besonderer Bedeutung.

Umfragen zeigen, dass Zahnarzt*innen Anaphylaxie nur unzureichend erkennen und
behandeln konnen, daher wird darauf in diesem Skriptum und bei den praktischen

Schulungen in Ordinationen besonders bedacht genommen.

mogliche Allergene in der Zahnarztpraxis

Allergen Beispiel

Antibiotika Penicilline, Sulfonamide

Analgetika Acetylsalicylsaure

Lokalanasthetika Procain, Tetracain, Lidocain (vorwiegend in 4-

prozentiger oder 2-prozentiger Konzentration)

Konservierungsstoffe Parabene

Desinfektionsmittel Jodhaltige Mittel

Kunststoffe Composites, Methacrylate

Metalle Amalgame — Quecksilber, Nickel, Chrom, Kobalt

Abformmaterialien, Zemente, -

Zahnpasten
Tritt eine allergische Reaktion auf, konnen anhand der auftretenden Symptomatik

verschiedene Schweregrade definiert werden:

Diese werden in Grad I-IV eingeteilt:
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Im Stadium | konnen leichte Allgemeinsymptome wie Schwindel, Kopfschmerzen,
Hautreaktionen und leichter Tremor auftreten. In diesem Stadium besteht keine
akute Lebensgefahr, jedoch ist eine weitere Beobachtung des/der Patienten/in
notwendig.

Im Stadium Il zeigen sich zusatzlich zu den Symptomen aus Stadium | Symptome
wie Ubelkeit, Erbrechen, Blutdruckabfall und Atemnot.

Im Stadium Ill kdnnen zusatzlich zu den Symptomen aus Stadium |l
Verkrampfungen der Atemwegsmuskulatur (Bronchospasmen) und Schockzeichen,
wie z.B. Blasse, kalte Haut/kalter Schweil’) beobachtet werden. Diese Symptome
konnen im Extremfall zu

Stadium IV, dem Herz-Kreislauf-Stillstand flhren.

Schweregradskala zur Klassifizierung anaphylaktischer Reaktionen
Stadium Symptome

Schwindel, Kopfschmerzen, Tremor, Hautreaktion (Erythem,
Juckreiz, Odem)
Il Ubelkeit, Erbrechen, Blutdruckabfall, Tachykardie, Atemnot
1 Bronchospasmus, Schock
vV Herz-Kreislauf-Stillstand

Als Medikation wird in Stadium | (Schwindel, Kopfschmerzen, Tremor, Hautreaktion)
eine orale oder intravendse Gabe von Antihistaminika (Histamin-H1-Rezeptor-
antagonisten) empfohlen.

Antihistaminika-Medikation

Medikation Orale Gabe Intravenose Gabe
Clemastin zB. 20ml Tavegyl® Sirup  zB. 1Amp. Tavegil® iv.
Dimetinden zB. 20-40gtt. Fenistil® zB. 1Amp. Fenistil® iv.
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Bereits ab Stadium Il (Ubelkeit, Erbrechen, Blutdruckabfall, Tachykardie,
Atembeschwerden), jedenfalls in Stadium Ill ist die Verabreichung von Adrenalin
indiziert.

(NB: die Cortisongabe wird mittlerweile kontroversiell diskutiert und zunehmend als

unbedeutend eingestuft; Kalzium ist obsolet!).

Kortison-Medikation

Medikation Orale Gabe Intravendse Gabe

(Methyl-)prednisolon z.B. 250mg Solu- z.B. 250mg
Dacortin® Solu-Dacortin® iv.
einnehmen

Medikation bei Atembeschwerden
Medikation Intravendse Gabe
Fenoterol+Ipratropium Berodual DA 2H inhalativ (ggf.
wiederholen)
oder
Berodualin Inhalationslosung 40gtt. Uber

Verneblermaske inhalieren

Stadium |IV: Medikation bei Hypotonie, Schockzeichen

Adrenalin ist das wichtigste Medikament zur Behandlung einer Anaphylaxie.
Die sicherste Applikationsart ist die intramuskulare Gabe (im.); bester Applikationsort
ist die anterolaterale Seite des mittleren Drittels des Oberschenkels.

Die Verwendung von Autoinjektoren sollte bevorzugt werden, um Dosierungsfehler

zu vermeiden. Die Anwendung derselben ist praktisch zu Uben!
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Adrenalin-Medikation
Wirkstoff Anwendung Dosierung

Erwachsene: 0,5ml im.

Epinephrin/Adrenalin 1Amp. =1mg = 1ml in Kinder >12J: 0,5ml im.

1:1000 i.m. 1ml Spritze aufziehen Kinder 6-12J: 0,3ml im.
Kinder <6J: 0,15ml im.

Epinephrin/Adrenalin Autoinjector EpiPen 300 ug im.

zur i.m. Gabe als z.B. EpiPen® Jext 300 pg im.

Fertigspritze Jext®

1ml Suprarenin® + 9ml NaCl
Adrenalin (Epinephrin)

_ 1 Amp. =1mg = 1ml 0,9%, davon
Ampullen zur iv. Gabe . o . .
. o Suprarenin® ,milliliterweise” titrieren
(iv-Applikation nur durch L )
o 1 Amp. =2mg = 20ml oder L-Adrenalin milliliterweise
notfallmedizinisch ] o
L-Adrenalin® titrieren

erfahrene Arzt*innen!)
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Respiratorische Notfille

Asthma bronchiale

Asthmaanfalle bei Risikopatient*innen kdnnen durch Angst, Stress, Schmerz oder

Kontakt mit einem Allergen ausgelost werden.

Symptome bei respiratorischen Notfallen

Atemnot, eventuell nach bekannten auslosenden Faktoren
Hustenanfalle mit zunehmender Atemnot

Keuchende Ausatmung

Unruhe, Angst

Haut schweilinass, kalt, blaugrau

Schneller Puls

Therapeutische MaBnahmen bei respiratorischen Notfallen
Lagerung mit erhohtem Oberkorper

Aufstutzen der Arme ermoglichen

Sauerstoffgabe (hoch dosiert, ca. 6L/min)

Beruhigender Zuspruch

Notruf bei anhaltender Symptomatik

venoser Zugang falls moglich
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Medikation bei respiratorischen Notfallen

Medikation Praparat/Dosierung

B - Sympathomimetika

Fenoterol+Ipratropium Berodual® DA 2H, ggf. wiederholen
Berodualin® Inhalationslosung: 40gtt.
vernebeln

Kortikosteroide

(Methyl-)Prednisolon z.B. Solu-Dacortin® 250mg iv. oder
alternativ aufgelost zu trinken

verabreichen

COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease)

COPD ist eine chronische Atemwegserkrankung. Hierbei gelten die selben
therapeutischen Mallnhahmen wie bei einem Asthmaanfall. Zusatzlich soll Sauerstoff
in niedrigerer Dosierung (2-3L/min) verabreicht werden.

Hyperventilationssyndrom

Angst oder Stress konnen zu einer Erhéhung der Atemfrequenz - dem sogenannten
Hyperventilationssyndrom - fuhren. Dabei wird vermehrt CO2 abgeatmet, was zu
einem pH-Wert Anstieg im Blut fuhrt (respiratorische Alkalose). Diese respiratorische
Alkalose wiederum l0st eine relative Hypokalzamie aus. Die folgenden Tabellen
geben einen Uberblick tiber die Symptomatik, die therapeutischen Manahmen und
die Medikation bei Hyperventilationssyndrom.

Symptome eines Hyperventilationssyndroms
Dyspnoe trotz schneller Atmungsfrequenz
Blasse
Unruhe, Angst
Kribbeln in Handen, Fuflen und um den Mund
Pfotchenstellung der Hande

Schwindelgefuhl
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Therapeutische MaBnahmen bei einem Hyperventilationssyndrom
Lagerung mit erhdhtem Oberkorper
Beruhigender Zuspruch, Aufforderung zum langsamen Atmen

Ruckatmung mit Plastiktite oder Beatmungsmasken mit Ruckatmungsbeutel

Medikamente sind bei einer gut durchgefluhrten Mal3nahme meistens nicht
notwendig. Bei lang anhaltender Hyperventilation konnen Benzodiazepine zur
Beruhigung angewendet werden.

Medikation bei Hyperventilation

Psychopax® 20gtt.

Diabetes mellitus

Durch Angst, Stress oder Schmerzen besteht bei Diabetiker*innen aufgrund einer
erhohten Katecholaminausschuttung die Gefahr einer komplexen
Stoffwechselentgleisung, die meist zu Hypoglykamie (BZ <50mg/dl), seltener zu
Hyperglykamie (BZ >300mg/dl) fuhren kann.

Daher ist es ratsam, ein Blutzuckermessgerat bereit zu haben.

Prophylaktische Massnahmen: bei schlecht eingestelltem Diabetes mellitus sollten
Wahlbehandlungen mdglichst aufgeschoben und Patient*innen vorher durch deren
Hausarzt*in optimal eingestellt werden. Vasokonstriktorenzusatz (Adrenalin) bei der
Gabe von Lokalanasthesie soll sparsam eingesetzt werden.
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Hyperglykamie

Schwere Hyperglykamien konnen mit lebensbedrohlicher Ketoazidose (Typ-1-
Diabetes) sowie diabetischem Koma verbunden sein.

In der Regel genugt die Beobachtung der Symptome, da eine Verschlechterung
durch weiteren Anstieg nur langsam eintritt.

Die Gabe von Insulin in der Zahnarztpraxis ohne vorherige Blutzuckerkontrolle ist
kontrainduziert da bei zu schneller Senkung des Blutzuckerspiegels das Risiko eines

hypoglykamischen Schocks besteht.

Symptome einer Hyperglykamie
Durst
Trockenheit der Haut und Schleimhaute
Harndrang
Ubelkeit, Erbrechen
Tiefe Atmung, Azidoseatmung
Acetongeruch der ausgeatmeten Luft

Bewusstseinsstorung, Koma

Hypoglykdamie

Wesentlich haufiger ist eine Hypoglykamie (Blutzuckerspiegel unter 50mg/dl). Sie
kann insbesondere unter der Therapie mit Insulin oder Sulfonylharnstoffen auftreten.
Schwere Hypoglykamien kdnnen zur Bewusstlosigkeit fuhren.

Therapeutisch sollte nach einem Blutzuckerschnelltest eine orale Zufuhr von
Kohlenhydraten durchgefuhrt werden: z.B. Gabe von zuckerhaltigen Getranken oder
besser Fertigpraparaten aus der Apotheke.

Bei nicht bewusstseinsklaren Patient*innen soll die stabile Seitenlage durchgefuhrt

und die Atemwege frei gehalten werden.
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Symptome einer Hypoglykamie
Nervositat, Zittern
Schwitzen
Blasse Haut
Schlechte Konzentrationsfahigkeit,
Sehstorung

Bewusstlosigkeit

Medikation bei Hypoglykamie
bei Bewusstsein
z.B. mehrere Loffel Zucker in Wasser
auflosen, besser: Fertigpraparat
Glucose-Gel Jubin®

Herzklopfen

,weiche“ Knie

Aggressivitat, Angst, Unruhe
Aphasie

(Verwechslung mit Schlaganfall!)

Koma

bei gestortem Bewusstsein

wenn moglich Glucoselosung i.v.

(z.B. Glucose 20% Infusionslosung)
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Krampfleiden/Epilepsie

Typisch fur Epilepsie sind Krampfanfalle, verursacht durch plétzliche exzessive
Entladung von Nervenzellen im Gehirn.

Auslésende Faktoren sind Stress, helles Licht und Schmerzen bei Patient*innen.
Wenn Patient*innen mit Krampfleiden medikamentos gut eingestellt sind, ist die

zahnarztliche Behandlung in der Regel unproblematisch.

Symptome bei Epilepsie/Krampfanfall

Prakonvulsive Phase Konvulsive Phase

optische und akustische Plotzliche Bewusstlosigkeit oft mit initialem
Halluzinationen Aufschrei

Schweillausbruch Starre, schuttelnde Krampfe, welche

Sekunden bis Minuten dauern konnen

Erblassen oder Errétung Verdrehte Bulbi
Angst Oft Schaum vor dem Mund, Zungenbiss
Unruhe Urin — und Stuhlabgang

Zyanose, Atemstillstand

Therapeutische Massnahmen bei Epilepsie/Krampfanfall
Notruf bei erstmaligem Auftreten oder bei lang anhaltendem Anfall (> 3min)
Patient/in schutzen, z.B. abpolstern (aber nicht festhalten)
Freimachen der Atemwege, evtl. absaugen; KEINEN Beisskeil einlegen!
Sobald wie moglich stabile Seitenlage durchfuhren

Engmaschige Uberwachung

Medikation bei Epilepsie/Krampfanfall
Kinder Erwachsene

Stesolid® Rektaltuben 10mg i.v. Gabe von Diazepam (Gewacalm®)
oder Midazolam (Dormicum®)
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Kardiale Notfalle

Myokardinfarkt, Angina-Pectoris-Anfalle sowie Herzrhythmusstorungen sind
akute Notfalle, bei denen suffiziente arztlichen Sofortmalinahmen von
entscheidender Bedeutung fur die weitere Prognose sind.

Die Symptome der Angina Pectoris sind in der praklinischen Notfallsituation von
denen eines Herzinfarktes nicht mit Sicherheit abzugrenzen. Man spricht daher in

dieser Phase bei entsprechenden Symptomen von einem

akuten Koronarsyndrom (ACS):

Eine Verengung der Herzkranzgefalde fuhrt zu einer Unterversorgung der
Herzmuskelzellen mit Sauerstoff und kann somit zu einem plotzlich auftretenden
Thoraxschmerz und Engegefuhl in der Brust fuhren (Angina Pectoris).

Ist ein Koronargefald komplett verlegt, kommt es durch Ischamie des Herzmuskels zur
Nekrose (Infarkt); im Gegensatz zur Angina Pectoris verbessern sich im Falle eines
Infarktes die Symptome durch die Gabe von Nitroglycerin nicht.

Symptome eines akuten Koronarsyndroms (ACS)
Retrosternale Schmerzen, evtl. ausstrahlend in Hals, Schultern, Arme, Unterkiefer,
Oberbauch
Thorakales Engegefuhl, Angst
Evtl. Atemnot
Evtl. Ubelkeit, Erbrechen

Evtl. Herzrhythmusstorungen, Lungenddem, kardiogener Schock
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Therapeutische Massnahmen bei ACS
»MONA*: Morphin — Oxygen — Nitroglycerin - Aspirin
NOTRUF!
Oberkorper halbhoch lagern
Sauerstoffgabe Uber Nasensonde (mdglichst nach pulsoxymetrischer Messung)
Beruhigender Zuspruch
Engmaschige Kontrolle der Vitalzeichen

Blutdruckkontrolle

Medikation bei ACS
Nitroglycerin 0,8mg sublingual, z.B. 2 Hube Nitrolingual®-Spray.
CAVE: Nur wenn systolischer Blutdruck uber 110mmHg liegt, sonst Kollapsgefahr!

Acetylsalicylsaure 100-300mg p.o. (z.B. Aspirin akut®)
CAVE: Keine im. Injektion (wegen maoglicher folgender Lysetherapie)

Hypertonie (hypertensive Krise)

Von Hypertonie spricht man bei einem dauerhaft pathologisch erhdhten arteriellen
Blutdruck. Ab einem Blutdruckwert von systolisch >160mmHg und/oder diastolisch

>100mmHg wird von einer hypertensiven Krise gesprochen.

Symptome einer Hypertonie
Kopfschmerzen, Schwindel
Ubelkeit, Erbrechen
Sehstorungen
Mudigkeit

Bewusstseinsverlust
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Therapeutische Massnahmen bei Hypertonie

Oberkorper halbhoch lagern bei erhaltenem Bewusstsein, stabile Seitenlage bei
Bewusstlosigkeit.

Sauerstoffgabe Uber Nasensonde

Puls- und Blutdruckkontrolle

Beruhigender Zuspruch

Notruf falls keine rasche Besserung

Medikation bei Hypertonie

Nitroglycerin 0,8mg sublingual, z.B. 2Hlbe Nitrolingual®-Spray,
gegebenenfalls nach 5-10Min. wiederholen
Urapidil (Ebrantil®) in 10mg Schritten titriert iv.

Hypotonie
Von einem niedrigen Blutdruck spricht man bei Werten ca. unter 100/60mmHg.

Hierbei ist auf individuelle Unterschiede zu achten: 100/60mmHg mag z.B. fur einen
jungen Menschen vollig ausreichend sein, wahrend bei einem alteren (bei
Hypertonie) bereits hohere Werte zu wenig sein konnen, um eine adaquate
hirndurchblutung zu gewahrleisten.

Daher ist insbesondere bei niedrigem Blutdruck immer die Zusammenschau mit dem
klinischen Zustand zu beachten: sind Symptome einer Hypotonie tatsachlich
vorhanden?

Im zahnarztlichen Alltag konnen Patient*innen relativ haufig von einer akuten
Hypotonie betroffen sein. Insbesondere bei alteren Patient*innenen kann ein
plotzlicher Lagewechsel oder das Aufstehen zu Blutdruckabfall mit Schwindelgefunhl
fuhren. Dies ist vor allem wegen der Gefahr der Sekundarproblematik (Sturze!) zu
beachten.
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Symptome einer Hypotonie
Benommenheitsgefuhl und Konzentrationsschwache
Schweildausbruch
Mudigkeit und Minderung der korperlichen Leistungsfahigkeit
Herzklopfen
Blasse

Kollapsneigung, Bewusstseinsverlust

Therapeutische Massnahmen bei Hypotonie
Flachlagerung mit angehobenen Beinen
Stabile Seitenlage bei anhaltender Bewusstlosigkeit
Puls- und Blutdruckkontrolle
Eventuell Sauerstoffgabe Uber Nasensonde

Ringer-lactat-Losung durch i.v. Gabe falls moglich

Medikation bei Hypotonie
Etilefrin (z.B. Effortil®) Tropfen: 20gtt. po.
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Synkope

Eine Synkope entsteht meist infolge einer ungentigenden Vasokonstriktion mit
Blutdruckabfall (vasovagale Reaktion, orthostatische Reaktion), der zu einem
plotzlichen KURZFRISTIGEN Bewusstseinsverlust des/der Patient*in fuhrt.

Symptome einer Synkope
Schwindel
Kurzfristige Bewusstlosigkeit
Kaltschweiligkeit
Blasse
Evtl. Bradykardie

Therapeutische Massnahmen bei Synkope
Flachlagerung mit angehobenen Beinen
Stabile Seitenlage bei anhaltender Bewusstlosigkeit

Eventuell Sauerstoffgabe Uber Nasensonde

Eine Medikation ist bei einer Synkope meist nicht notig, bei Bedarf konnten Effortil®-
Tropfen (s.o.) verabreicht werden.
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Schlaganfall/Apoplexie:

Ein Schlaganfall ist eine plotzliche Durchblutungsstérung im Gehirn, die meist durch
Verschluss (seltener durch Ruptur) einer Gehirnarterie entsteht. Dadurch kommt es
zu Sauerstoffunterversorgung und Ausfallserscheinungen des betroffenen
Hirnareals. Um die Schaden im Gehirn moglichst gering zu halten bedarf es einer

raschen medizinischen Versorgung.

Symptome eines Schlaganfalls
,FAST*: ,,face — arm — speech — time”
Plotzlich auftretende Lahmungserscheinungen
Evtl. hangender Mundwinkel
Evtl. Sehstorung
Evtl. Sprachstoérung

Evtl. schlagartig auftretende Kopfschmerzen

Therapeutische Massnahmen bei einem Schlaganfall
NOTRUF - 144 (,.time is brain*)
Lagerung mit leicht erhdhtem Oberkorper bei vorhandenem Bewusstsein,
Stabile Seitenlage bei anhaltender Bewusstlosigkeit
Uberwachung von Puls und Atmung

Sauerstoffgabe Uber Nasensonde

Medikation bei einem Schlaganfall

Primar KEINE!

Bei sehr hohem Blutdruck (>200mmHg) IN ABSPRACHE mit
Rettungsleitstelle evtl. Nitroglycerin sl.,

z.B. 1H Nitrolingual®-Spray,
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Schwangerschaft

Grundsatzlich sollten in der Schwangerschaft nur dringend notwendige, nicht
aufschiebbare zahnarztliche Behandlungen vorgenommen werden.

Die Verordnung oder Verabreichung von Medikamenten wahrend einer
Schwangerschaft darf nur bei strenger Indikation erfolgen, diese nur in Absprache

mit den behandelnden Gynakolog*innen erfolgen.

Mogliche Medikation in der Schwangerschaft
Indikation Wirkstoffe
« altere Antihistaminika : Dimetinden , Clemastin
* nach erstem Trimenon auch neuere, nicht sedierende
) Antiallergika wie Loratadin, Cetirizin, Terfenadin,
Allergie
Fexofenadin
* Glukokortikoide (lokal, inhalativ, bei systemischer Gabe
moglichst Prednisolon)
» moglichst inhalative Therapie
. * erprobte Betamimetika
Asthma bronchiale
(z.B. Fenoterol, Salbutamol)
* Glukokortikoide (z .B Budesonid)
. * Penicilline, Cephalosporine, Erythromycin
Bakterielle Infektion
* im zweiten Trimenon Cotrimoxazol zulassig
* Paracetamol (erste Wahl)
* ASS, Diclofenac, Ibuprofen (zweite Wabhl; keine
Schmerzen Dauermedikation im letzten Trimenon)
* bei Bedarf kurzfristiger Einsatz von Opioid-Analgetika

(z.B. Tramadol, Pethidin)
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Notfallmanagement/Notfallausriistung:

Damit in einem Notfall richtig gehandelt und ein Notruf rechtzeitig abgesetzt werden
kann, ist es essentiell, dass die einzelnen, Hilfeleistungen ineinander Ubergreifen und
fur diesen Fall somit ein abgesprochener Notfallplan samt Notfallrufnummern und

Notfallcheckliste in schriftlicher Form sichtbar zur Verfugung steht.

Notfallequipment

Je nach Ausbildungsstand ist die Bevorratung von oralen oder auch zusatzlich
parenteralen Notfallmedikamenten sinnvoll — entsprechend individuell gestaltet sich
die Notfallausrustung.

Das Notfallequipment ist gut zuganglich und fur alle gut erkenntlich zu platzieren. Es
soll nicht als Materialquelle fur Routinebehandlungen benutzt werden, da sonst die

Gefahr besteht dass im Notfall wesentliche Bestandteile fehlen.

Eine regelmaBige Wartung der Gerate, Uberprifung auf Vollstandigkeit sowie die
Kontrolle des Fullungszustandes der Sauerstoffflasche und der Ablaufdaten der
Medikamente sind wichtig. Hierbei konnen Checklisten hilfreich sein. Es ist zu
bedenken, dass mit steigender Anzahl von Gegenstanden und Medikamenten die
Ubersichtlichkeit der Notfallausriistung abnimmt, daher sollte nur unbedingt
erforderliches Equipment bevorratet werden. Dies wird — insbesondere was die

Medikation betrifft — in jeder zahnarztlichen Ordination individuell unterschiedlich sein.

Es wird empfohlen, eine entsprechende Equipmentliste (siehe z.B.: Notfallkofferliste

auf www.a-k-n.at) zu verwenden.

Notfallmedikamente:

Eine medikamentose Grundausstattung soll in jeder zahnarztlichen Praxis vorhanden
sein. Die obligatorische Grundausstattung an Notfallmedikamenten soll einer
offiziellen Medikamentenliste (z.B.: Notfallmedikamente auf www.a-k-n.at)

entsprechen.
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Qualitatsmanagement

Inhalte des notfallmedizinischen Qualitatsmanagements
Werden Fortbildungen zu notfallmedizinischen Themen absolviert?
Wer hat teilgenommen und wann zuletzt?
Gibt es regelmassige Teamsitzungen zum Thema Verhalten bei Notfallen?

Gibt es einen Notfallplan in der Ordination (wo ist die Notfallausristung, wer macht
was?)

Wer ist verantwortlich fur das Notfallequipment, wer checkt es wann?
Gibt es hierzu eine Kontrolliste (Auffullen der Notfallausrustung, Verfallsdaten etc.)?

Gibt es regelmalige Notfall-Teamtrainings in der Ordination?

Schulungen/Teamtraining

Im Notfall missen Entscheidungen in kurzer Zeit getroffen werden. Das Praxisteam
muss eine eingespielte Einheit darstellen, damit die Notfallmassnahmen rasch und
korrekt durchgefuhrt werden konnen. Daher missen Notfallsituationen in
regelmafigen Abstanden maoglichst realitatsnah im Team trainiert werden, damit alle
ihre Aufgaben ,im Falle des Falles® kennen.
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Checkliste fur den Notfallkoffer

. , Prufung
Notfallgeratschaften Besonderheiten?

wer/wann?

Absaugpumpe (evtl. manuelle),
dazu passende
Absaugkatheter
Beatmungsbeutel mit

dazugehdrigen
Maskenwulst

Beatmungsmasken fur
dicht?

Erwachsene (GrolRRe 4/5)

Kinder (Grolde 3)

Blutdruckmessgerat (am

besten Oberarm-Messgerat)

Blutzuckermessgerat
Batterien intakt?

Einmalhandschuhe

iv.-Zugang:

Venflons (z.B. rosa, grun),

Stauschlauch,

Desinfektionsmittel, Tupfer)

Einmalspritzen (5 ml, 10 ml)

Guedel-Tuben (Gr. 3/4/5)

Infusionsldsungen,

zugehdriges Infusionsbesteck

Pflaster

Sauerstoff Sauerstoff-
schlauch/-maske
angeschlossen?

Wartung?
Verfallsdaten?

Verfallsdatum
Test-Streifen

Verfallsdatum

Verfallsdatum

Klebt noch?
Flaschenflllung

ausreichend?
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Eine angemessene regelmaliige Schulung des Personals, ein Notfallplan und die
Verfugbarkeit einer geeigneten Notfallausrustung sind fur die Bewaltigung von
Notfallen in der zahnarztlichen Ordination unerlasslich.

Kenntnisse und Fertigkeiten in WiederbelebungsmalRnahmen (zumindest ,BLS —
Basic Life Support.”) sowie insbesondere auch praktische Fahigkeiten (skills®)
ALLER Teamplayer in einer zahnarztlichen Ordination sind unerlasslich, um einen
Notfall kompetent versorgen zu kdnnen. Besonders schwierig gestaltet sich in der
Praxis der Umgang mit Sauerstoff/Beatmungsbeutel und -Maske und muss daher
immer wieder praktisch geubt werden!

Je nach Ausbildungsstand ist die Bevorratung von oralen oder auch zusatzlich
parenteralen Notfallmedikamenten sinnvoll — entsprechend individuell gestaltet sich
die Notfallausrustung.

Redigiert: 06102021/Schmid
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