Deutscher Berufsverband Rettungsdienst e.V. (DBRD)

ADVANCED CARDIAC LIFE SUPPORT (ACLS)

Behandlung des akuten Koronasyndroms (ACS)

Symptome, die auf Ischdmie oder Infarkt hindeuten )
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Beurteilung und Versorgung durch Rettungsdienst und Vorbereitung Krankenhaus
« Vitalfunktionen beurteilen, fiir CPR und Defibrillation vorbereiten
« Aspirin verabreichen und bei Bedarf Sauerstoff, Nitroglyzerin und Morphin erwagen
* 12-Kanal-EKG schreiben, falls ST-Hebung:
- EKG oder Auswertung an Zielklinik Gbermitteln, Uhrzeit des Beginns der Symptome und der medizinischen
Erstversorgung notieren
* Benachrichtigung des Krankenhauses vor Einlieferung, bei Ankunft gemag Protokoll an Notaufnahme/
Katheterlabor tibergeben
» Zielklinik mobilisiert Ressourcen fiir die Versorgung bei STEMI
« Bei Erwagung einer praklinischen Fibrinolyse, Checkliste zur die Fibrinolyse anwenden
A 4
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/ Gleichzeitige Beurteilung in Notaufnahme bzw. Sofortige Allgemeinbehandlung in Notaufnahme/
Katheterlabor (<10 Minuten) Katheterlabor
« Nach Benachrichtigung durch Rettungsdienst « Falls O,-Séttigung < 90 %, Sauerstoffgabe 4 I/min
STEMI-Team aktivieren einleiten, titrieren
« Vitalfunktionen beurteilen, bei Bedarf Sauerstoff « Aspirin 250 mg (falls nicht schon vom
geben Rettungsdienst gegeben)
 i.v. Zugang legen « Nitroglyzerin unter Vorbehalt
« Kurze, gezielte Anamnese, kérperliche Untersuchung * Morphin i.v., wenn mit Nitroglyzerin keine Linderung
« Checkliste zur Fibrinolyse durchgehen/ausfiillen, auf der Beschwerden eintritt
Kontraindikationen priifen « Verabreichung von P2Y -Inhibitoren erwégen
» Erstbestimmung kardiale Biomarker, GroRes Blutbild
und Gerinnung
* Thorax mittels mobilem Rontgengerat rontgen
(< 30 Minuten), Transport zum Katheterlabor nicht
- verzégern ®
Interpretation des EKGs
Y Y
ST-Hebung oder neuer bzw. vermutlich ACS ohne ST-Hebung (NSTE-ACS)
neuer Linksschenkelblock, starker Risiko anhand von validiertem Score
Verdacht auf Gewebeschéadigung bestimmen (d. h. TIMI oder GRACE)
ST-Hebungsinfarkt (STEMI) I
Y Y
Y

* Mit unterstiitzenden Therapien

ST-Senkung oder dynamische Inversion
T-Wellen, transiente ST-Hebung, starker

NSTE-ACS mit hohem Risiko

Zeit seit Sy

Bei unauffalligem EKG oder befundfreien
Verénderungen der ST-Strecke oder T-Welle.
beginnen, wie angezeigt Verdacht auf Ischamie und/oder Hochrisiko- Score mit geringem Risiko

¢ Reperfusion nicht hinauszégern Score NSTE-ACS mit geringem/mittlerem Risiko

Friihzeitige invasive Strategie erwédgen bei:
+ Refraktaren ischamischen Brustbeschwerden
« Rezidivierender/persistierender Veranderung

< 12 Stunden
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> 12 Stunden Troponin erhoht oder Patient Einweisung in eine
> mit hohem Risiko Notaufnahme mit Chest Pain

Unit oder ein entsprechendes
Bett der Notaufnahme zur
weiteren Beobachtung und fiir
ST-Strecke mogliche MaBnahmen erwéagen

~
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Reperfusionsziele:

Entscheidung liber Therapie nach

all und Mdglichkeiten
Ziel fiir das Zeitfenster zwischen
medizinischer Erstversorgung
und Balloninflation (PCI) sind
max. 90 Minuten
Ziel fuir Zeitfenster ,,Ankunft bis
»Nadel“ (Fibrolyse)": 30 Minuten

A 4 « Ventrikularer Tachykardie

* Hamodynamischer Instabilitét

« Anzeichen fiir Herzinsuffizienz

Mit unterstiitzenden Therapien beginnen
(z. B. Nitroglyzerin, Heparin), sofern angezeigt

Siehe AHA/ACC-Leitlinien zu NSTE-ACS

Leben - Retten - Trainieren DBRD

www.reanimation.de

GemaR Leitlinie 2020 der AHA — American Heart Association




