Liebe Leserinnen und Leser,

in der Abb. 32.10 auf Seite 379 beginnt der Algorithmus ,extreme Hypertonie* fdlschlicherweise mit

RR_ <220 mmHg.

syst

Richtig ist: RR, > 220 mmHg.

Wir bedauern diesen Fehler und bitte

Ihr Georg Thieme Verlag

Die richtige Abbildung finden Sie hier

n um Beachtung!

extreme Hypertonie

Ziel ist nicht die optimale Blutdruckeinstellu

sondern die Absenkung von Extremwerten!
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Ausschlus:
neurologisches Defizit
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beachten Urapidil-Therapie
It. SOP 11

(5 mg tiber T min, max. 25 mg)
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Landesverband Westfalen-Lippe .V.

/" bei Nitro-Kontraindikation

Nitro-Therapie
It. SOP 2 bzw. SOP 7

"\, im Urapidil-Schenkel bleiben

RR-Kontrolle
nach 3 Minuten
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