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Kriterien NON-Trauma-Schockraum:

Alarmierungskriterien und Aufnah- Beispiele
meindikationen
A {Drohende) Atemwegsverlegung Schwellungen, Angioddem, Fremd-
(Airway) kérper, Blutungen, fehlende 5chutz-
reflexe
B Initiales 5,0 < 85 % unter Raumluft Exazerbierte COPD
(Breathing) oder 5,0; unter 61/min 0; < 894, Atem- | Phneumonie
frequenz < 6/min oder = 30/min Spontanpneumothorax
Begonnene invasive, nicht-invasive Lungenddem

Beatmung oder High-Flow-Anwendung | Lungenembolie
Drohende respiratorische Erschopfung, | Sekundar bei Intoxikationen, neuro-

klinischer Eindruck logischer Problematik
Inhalationstrauma (thermisch/toxisch/ .a.
chemisch)

C Niedrigster gemessener Blutdruck systo- | Septischer Schock

(Circulation) | lisch <80mmHg Kardiogener Schock
Herzfrequenz < 40/min oder = 180/min | Anaphylaxie
Reanimation/Cardiac Arrest/ROSC? Ventrikulare Tachykardie, héher-
Einsatz von Katecholaminen gradiger AV-Block, tachykardes

Vorhofflimmern
Kreislaufrelevante Blutungen
ST-Hebungs-Infarkt (STEMI)®

D Unklare Bewusstlosigkeit Intoxikationen
(Disability) Status epilepticus Elektrolytstirungen
Neu aufgetretene oder progrediente Vi- | V.a. Schlaganfall®
gilanzstérung GCS =9, fehlende Schutz- | Intrazerebrale Blutung

reflexe Meningitis/Enzephalitis
Akutes neurologisches Defizit
E Kritischer Gesamtzustand, klinischer Ketoazidose
(Environment) | Eindruck Elektrolytstérungen
Liegetraumal V.a. Sepsis
Metabolische Stérungen, Elektrolytstd- | Meningitis
rungen
Hypothermie < 32 °C; Hyperthermie
=40°C
qQSOFA = 2
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