Dr. U. Paschen QM-Beratung
in Medizin und Wissenschaft

6.04.05

Version E1

Akutes Abdomen im ZAD

Anderungen gegeniiber der letzten Fassung:

1 Ziel und zZweck
Sofort einsetzende Diagnostik und Behandlung bei Akutem Abdomen

2 Anwendung

akut einsetzendes Syndrom, das eine schwerste, potentiell lebensbedrohli-
che Erkrankung des Abdomens vermuten lasst.

rasche Verschlechterung des Allgemeinzustandes
— heftigster Bauchschmerz

— Abwehrspannung

— Ileuszeichen

— Schockzeichen

3 Beschreibung

3.1  Vordiagnostik

Bei ,,Bauchschmerz unklarer Ursache“ wird zeitnah (20 — 30 Minuten) ein
Behandlungsraum zugewiesen.

Nach Anamnese und korperlicher Untersuchung wird eine Sonografie des
Abdomens durchgefiihrt.

Blutentnahme, bei Frauen mit Schwangertest. Obligate Urinuntersuchung
(Status, Sediment) und gynékologische Konsiluntersuchung werden veran-
lasst. In Absprache mit den verantwortlichen Visceralchirurgen wird das
weitere Procedere (ambulante Behandlung oder stationidre Aufnahme) fest-
gelegt.

Atiologie

— Perforation von Hohlorganen

— Organinfektion, intraabdomineller Abszess

— Peritonitis (lokal oder diffus)

— Ileus (mechanisch oder paralytisch)

— Durchblutungsstérung, Torsion innerer Organe

— extraabdominelle Erkrankungen
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3.2 Management ,akutes Abdomen”

Bei dem Vollbild eines ,akuten Abdomens*“ sofortige Raumzuweisung.
Anamnese (z. B. Trauma, Tumor, Voroperationen) und korperliche Unter-
suchung (Pulsstatus, Auskultation von Abdomen und Thorax, obligate Leis-
teninspektion und rektal- digitale Untersuchung) Bestimmung der Vitalpa-
rameter ( RR, Puls, O, Sattigung und BZ). Zeitgleiche Ableitung eines EKG
(Herzinfarkt, TAA).

Schaffung eines groBvolumigen Zuganges mit Blutentnahme mit erweiter-
tem Labor (Lipase, Bilirubin, alkalische Phosphatase, Troponin , LDH ggf.
nach griindlichem Abwégen Laktat). Schmerztherapie z. B mit Dipidolor
oder Morphin. Bereitstellung von Kapazitit im Rontgen, dann Abdomen in
LSL und Thorax a.p. Bei Hohlorganperforation umgehende Operationsvor-
bereitung mit Aufklarung und Information Anéasthesie.

Patienten niichtern lassen, neben iiblicher Blutentnahme an Gerinnung und
Kreuzblut denken

— Blasenkatheter, Fliissigkeitsbilanzierung

— addquates Monitoring, engmaschige Nachuntersuchung

Falls noch kein richtungsweisender Befund erhoben wurde, in Riicksprache
mit dem Visceralchirurgen CT Abdomen mit KM rektal , oral und i. v. Falls
notig

Kontaktaufnahme Intensivstation.

Bei septischem Krankheitsbild sofortige kalkulierte i. v. antibiotische The-
rapie nach Riicksprache mit dem Visceralchirurgen erwagen.

3.3 Weitere MaBnahmen

4 Dokumentation
Anamnesebogen

Verlaufsbogen
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5 Ressourcen
6 Zzusténdigkeit, Qualifikation
7 Hinweise und Anmerkungen
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8.2 Begriffe
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