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Fall 1 % VIOLLIER
68-jahriger Patient

A Telefonat am Morgen 10:30 h
A 1 Stunde heftigste Brustschmerzen mit Ausstrahlung in die

Arme in Ruhe und Dyspnoe sowie Schweissausbruch
A Vor zwei Tagen Brustschmerzen fiir 517 10 min, spontan

regredient



Akutes Koronarsyndrom
Kriterien

A Klinik: typische Angina pectoris

A Schmerz-, Enge- oder Druckgefinhl
retrosternal oder linksthorakal
AfnSteun der Brustfi
A fi a Wisde der Brustkorb mit einem Gurtel

zugezogenni

A Schmerzausstrahlung in Richtung linke
Schulter, linker Arm, Hals, Unterkiefer,
Oberbauch
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Atypische Beschwerden S VIOLLIER

Altere
Frauen
Diabetes

Chronische Niereninsuffizienz
Demenz
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Atherosklerose
Risikofaktoren

Familie Arterielle Hypertonie

Myokardinfarkt oder Hirnschlag
bei Verwandten ersten Grades
Manner < 55 J, Frauen <65 J

Diabetes

% VIOLLIER

Nikotinkonsum
Zahl der Zigaretten
unerheblich!

Hyperlipidamie



Herzkranzgefasse
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A Entspringen aus der Aorta

A Rechte Herzkranzarterie
(RCAT right coronary artery):
versorgt Herz-Hinterwand

A Linke Herzkranzarterie
(LCA T left coronary artery)
teilt sich auf in:
A RIVA (Ramus interventricularis
anterior) - zur Vorderwand
A RCX (Ramus circumflexus) i zur
Seitenwand


http://de.wikipedia.org/wiki/Datei:Human_heart_with_coronary_arteries_new.png
http://de.wikipedia.org/wiki/Datei:Human_heart_with_coronary_arteries_new.png
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Definition

Herzinfarkt bedeutet Tod von
Herzmuskelzellen aufgrund einer
verlangerten Ischamie

Blutgerinnsel



Akutes Koronarsyndrom S VIOLLIER
Kriterien

A Klinik
A EKG innerhalb 10 Minuten
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ST-Hebungen
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In zwel benachbarten Ableitung: J-Punkt um mindestens
0.1 mV (ausser V2 und V3), in V2 und V3 > 0.20 mV

bei Mannern 040 Jahre, in V2 und V3 > 0.25 mV

bei Mannern < 40 Jahre oder > 0.15 mV bei Frauen
Dauer > 20 Minuten

Ggf. EKG wiederho
Vergleich mit Vor-E
Evtl. zusatzliche Ab

en
KGS
eitungen (V7 bis V9 oder V3R und V4R)
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68-jahriger Patient




ST-Hebungen N VIOLLIER

NICHT AUE
el LABOR WARTEN !
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68-jahriger Patient

A STEMI: ST-Hebungsinfarkt

A Rasche Koronarangiografie
A Monitor, Nitro oral (Vorsicht Blutdruck, Rechtsherzinfarkt),

Morphin, Sauerstoff (bis O2-Sattigung 90%)
A Intravendser Zugang:
A Aspirin 250 mg i.v.
A Antikoagulation: unfraktioniertes Heparin i.v. / evtl. Enoxaparin
A Ticagrelor= Brilique, evtl. Prasugrel= Efient, evtl. Clopidogrel)
A ZEIT IST HERZMUSKEL
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