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MEDICAL
FACTSHEETS

Hypertensive Entgleisung, Krise oder doch
der Hypertensive Notfall? Wagdenp nun?
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Die arterielle Hypertonie ist eine der haufigsten Hypertensive Entgleisung (Hyperten
chronischen Erkrankungen weltweit — und in der Organschadigung):
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Préaklinisches Vorgehen bei hypertensivem Notfall (mit Organschadigung):
Ziel: Schnelle Blutdrucksenkung unter klinischer Kontrolle, um Progression der
Organschadigung zu vermeiden — aber nicht zu rasch, um Hypoperfusion zu verhindern.
MaBnahmen (je nach klinischem Bild):
*ABCDE-Schema anwenden
*Monitoring: EKG, SpO,, RR, ggf. EtCO,, BZ, neurologische Kontrolle
*i.v.-Zugang
*Sauerstoffgabe bei Hypoxie oder respiratorischer Beteiligung
*Notfallmedikation (nach Riicksprache mit NA oder SOP K4 Hessen-Algorithmen):
. z. B. Urapidili.v. langsam titriert
. ggf. Nitroglyzerin (v. a. bei ACS oder Lungenddem)
*Lagerung Oberkérper hoch

*Sofortiger Transport in eine Klinik mit Stroke Unit / Herzkatheter / Intensivstation, je nach Verdacht
*Beachte Differenzialdiagnosen: z. B. Aortendissektion, ACS, Schlaganfall, (instabile) AP R - EX P R E




