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Unklare Vigilanzminderung: Checkliste

ABC-Stabilisierung
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Unklare Vigilanzminderung: Checkliste

. ABC-Stabilisierung

. Fokussierte korperliche Untersuchung + Anamnese

. Atemgeruch

. Zungenbiss

. Harn- und Stuhlabgang
- Aszites, Odeme

. Hautveranderungen

. Verletzungen

Meningismus

Pupillen (Anisokorie, Miosis, Mydriasis)

Bulbi (Stellung, Nystagmen)

Sprache / Sprechen (Aphasie, Dysarthrie)
Lateralisationszeichen / Hemisymptomatik
Kraftprufung (bzw. Reaktion auf Schmerzreiz)
Sensibilitat (bzw. Reaktion auf Schmerzreiz)
Pyramidenbahnzeichen (Babinski-Reflex)
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Unklare Vigilanzminderung: Checkliste

. ABC-Stabilisierung

. Fokussierte korperliche Untersuchung + Anamnese

. Vitalwerte (Blutdruck, Herzfrequenz, Sauerstoffsattigung, Atemfrequenz, Temperatur)
. Monitoring-EKG

. Blutzuckerbestimmung

. BGA + Blutzucker + Elektrolyte (K™, Na*) + Laktat (evtl. + Hb)

. Labordiagnostik nach klinischem Verdacht

. CT (CCT + CTA)

. ggf. Lumbalpunktion
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Im CCT-nativ keine ICB
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Point-of-Care-Diagnostik

erklart die Situation des Pat. nicht
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In der CT-Angio Darstellung eines reitenden Thrombus im Bereich des Basilariskopfes/am
Abgang des P1-Segmentes bds.
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Ruckblickend bereits im CCT-nativ hypodense Darstellung des Basilariskopfes .
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Exkurs: Basilaristhrombose

Atiologie: meist Embolie oder Arteriosklerose, seltener auch Vertebralisdissektion
Pathophysiologie: Versorgung grof3er Anteile von
Hirnstamm, insbesondere Pons und Mesencephalon
Kleinhirn
Thalamus
. Klinik: ,5 D’s“ des hinteren Stromgebiets
Dizziness, Drowsiness, Dysarthria, Diplopia, and Dysphagia
. Diagnostik: CT-/MR-Angio
Therapie: Lyse, Thrombektomie
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Unklare Vigilanzminderung: Take Home

. Bei einem Grofteil von Patient:.innen mit unklarer Vigilanzminderung ist eine zugige
zerebrale Bildgebung notwendig. Aber: Stabilisieren vor CT-grafieren

. Blutzuckermessung nicht vergessen bzw. in der ZNA direkt ein Point-of-Care-Labor

. Bei allen Patienten mit plotzlicher Vigilanzminderung sollte differenzialdiagnostisch eine

Basilaristhrombose erwogen werden - ,5 D’s“ des hinteren Stromgebiets
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