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— Mannlicher Pat. (62a) kommt um 13:32 Uhr in die NFA
— Brustschmerzen seit 11 Uhr vormittags
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Ordeﬁs Barmherzige
Anamnese Klinikum | 2feesiomen
Linz

— Mannlicher Pat. (62a) kommt um 13:32 Uhr in die NFA
— Brustschmerzen seit 11 Uhr vormittags (orange im MTYS)

— Schmerzqualitat ,druckend®, belastungsunabhangig, in den linken Arm
ausstrahlend, starkes Schwitzen und Unwohlsein

— Beschwerden akut im Sitzen aufgetreten, ,noch nie gehabt”
— Subj. Leichte Dyspnoe
— Raucher (15 py), keine positive FA bez. CVD, leicht Gbergewichtig



Quelle: © AMBOSS GmbH, Berlin und Kéln, Germany

Typische Schmerzlokalisation Atypische Schmerzlokalisation

Hals und Kiefer

Linksthorakal
und -brachial
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Rechtsthorakal
und -brachial
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Dorsale Ansicht

\Epigastrisch
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Vitalparameter

— Puls 76
— RR 143/92
— Sp0O2 96%
— BZ 103
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Schematic overview of the coronary arteries and their relation to the ECG leads

RCA = Right coronary artery
PDA = Posterior descending artery

LMCA = Left main coronary artery
LAD = Left anterior descending artery
aVvL D = Diagonal branches (D1, D2)
Septals = Septal branches
LCx = left circumflex artery
OB = Obtuse marginals (OB1, OB2, OB3)
LPD = Left posterior descending artery

R. nodi sinuatriali 7
(to SA node)

R. atrialis R. coni arteriosi

(to atrium

R. marginalis dx
to right ventricle)

Tl

Distal LAD,

Quelle: Internet



Ordens Barmherzige
klinikum | 25 sbethin
Linz

—Verdachtsdiagnose?
— Diagnose?



DD Brustschmerz

klinikum
Linz

Barmherzige
Schwestern
Elisabethinen

d Koln, Germany

Inun

© AMBOSS GmbH, Berl

Quelle

Red Flags bei Thoraxschmerz ‘
lislﬂnmﬂirsvndmm \ Liingenenbolie Spanmingspuetmothorsx Aldiites Aovtensyndeom Perilardtamponade Boerhaave-Syrdrain
» Platzlicher Beginn « Plétzlicher Beginn o Perakuter Beginn « Platzlicher Beginn « Plétzlicher Beginn o Plstzlicher Beginn
Zeitlicher Verlauf
'+ 20 min anhaltend + »20min anhaltend o 20 min anhattend + »20 min anhaltend « >20 min anhaltend * 520 min anhaltend
Lokalisation + Retrostemalf linksthorakal \ * Einseitig o Einseitig + Retrosternal, evtl. wandermd + Retrosternal o Retrosternal
« ReiBender, viszeraler
Schmerz Charakter * Dumpf, driickend o Stechend o Stechend  Dumpf, driickend * Vernichtungsschmerz
Vernichtungsschmerz (=)
o Insb.linker Arm, Hals, Unterkiefer,
Ausstrahlung - - # Nacken, Riicken oder Abdomen - ® Ricken
Epigastrium
Atemabhingig . v v . v .
o Belastungsabhingis, gef. auch in « Belastungsabhingle, gef. auch in + Eclasungsabhings gsfauch « Vor allem bei Belastung, in schweren Fillen auch “
Dyspnoe
P Ruhe Ruhe in Ruhe Ruhedysproe
Tachypnoe v v v ) v W)
Tachykardie v v v ) v W)
Hypotonie v ) ) ) v W)
Husten E vE ) ) ) v
B Halsvenenstauung| (v ) v v v -
Zyanose v ) v v v )
Vegetative
v s (V] ] v %
5 k=) ™) ) (&5 (v
o Abgeschwichtes
« Symptome einer Orgarmalperfusion | » Oberbauchschmerzen, Hepatomegalie, alkute .
Atemgeriusch o Explosionsartiges Erbrechen
) _ o Anatypische Verliufe denken! =] 8 Stauungsleber i e
Typische weitere Befunde « Thromboseanamnese o Hypersonorer Klopfschall o Knistern bei Palpation durch
o Herzrhythmusstbrungen i * Pulsdefizit, Blutdruck (RR): * Heiserkeit, Schiuckauf =
« Asymmetrische Mediastinalemphysem
Seitendifferenz * Dysphagie, Erbrechen
Thoraxbewegungen
« Aortendissektion-Risikoscore
e ) ACS: Ersteinschitzung o Algorithmus bei mglicher « Aortendissektion - Diagnostik
Weiterfiihrende Links ‘ ’ * Diagnostik des Pneumothorax " * Diagnostik des Perikardergusses * Boerhaave-Syndrom
#NCs: Allgemeine Manahm Lungenembolie « Wiinisches Management der
Aortendissektion
Legende: v Hiufig vorkommend, {) selesantlich vnrknmmw




Quelle: © AMBOSS GmbH, Berlin und Kéln, Germany

Méogliches ACS

l

12-Kanal-EKG

ST-Hebungen

Myokardinfarkt
bestatigt

v v
"Echtes"” ACS

STEMI NSTEMI

Keine
ST-Hebungen

Méogliches NSTE-
ACS

l

Myokardinfarkt-
ausschluss

Myokardinfarkt
ausgeschlossen

Differentialdiagnostik

I
Koronararterielle Ursache
wahrscheinlich

V.a. instabile Angina
pectoris

Unklar

Andere Ursache gefunden

Alternativdiagnose
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— Diagnose?

S I E IVII (akuter Myokardinfarkt der Hinterwand)



Adventitia —— @%@
Medi Lumen OI'denS Barmherzige

M = Schwestern
Asymptomatic klinikum | 2iisabethinen

ot atherosclerotic Linz

/ plaque
Stable fixed
atherosclerotic
plaque

Stable angina

Plaque disruption
and platelet aggregation

3-’22‘:1" ‘mmm.

Unstable angina Non-ST-segment ST-segment
| elevation MI elevation MI

[

Acute coronary syndromes
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Checksliste STEMI Klinikam |5 e,
Linz

Rhythmusiberwachung und Reanimationsbereitschaft
Reperfusionsstrategie definieren und einleiten

Duale antithrombozytire Therapie starten
Intraventse Antikoagulation starten

Unterstiitzende Therapie (Analgesie, Beta-Blocker, Sedierung, O,) durchflihren

Quelle: © AMBOSS GmbH, Berlin und Koéln, Germany
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i — EKG-Stadien
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Minuten bis Stunden P Stadium 1
S
A
Stunden bis Tage P F Stadium 2
____________ s e
B
Wochen bis Jahre P T Stadium 3




. . Odens armherzige
Notfall-Sono-/Echokardiografie Klinikum | S,
Linz

— Mittelgradig reduzierte LVF bei ausgepragter Wandbewegungsstorung der
inferioren Wandabschnitte
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Notfall-Labor Klinikum | S
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— hs Troponin | 37 (leicht erhdht)
—_ CK normal Troponin

— LDH normal

GroBBer Myokardinfarkt
Kleiner Myokardinfarkt

Chronischer Myokardschaden

Oberer Grenzwert des
normalen Troponinspiegels

| | [ | Zeit
3h 1d 2d 3d



. Ordens | Barmherzige
Weiterer Verlauf: Klinikum | Smeser
Linz

— EKG/RR/SpO2-Monitorisierung (stabiler Rhythmus, normotensiv, 96% Sp0O2)
— 4000 IE Heparin i.v.

— 180mg Brillique p.o.

— 250mg Aspisol i.v.

— b5mg Vendal s.c.

— Akutverlegung zur Koronarangiografie/PCl ins OKL Elisabethinen
(Primartransport)
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Komplettverschluss RCA - Stentrevaskularisierung
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Fall 2

l

\
— Mannlicher Pat. (31a) kommt um 16:17 L hrin die NFA
— Linksseitige Brustschmerzen seit 1h
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Ordens Barmherzige
Anamnese Klinikum | 25esiimen
Linz

— Mannlicher Pat. (31a) kommt um 16:17 Uhr in die NFA
— Linksseitige Brustschmerzen seit 1h
— Schmerzqualitat ,reillend/stechend”, in die linke Schulter ausstrahlend

— Beschwerden akut im Sitzen aufgetreten, Pat. ist LKW-Fahrer und hat
wahrend dem Ereignis gerade auf dem Fahrersitz Pause gemacht

— Objektiv leichte Sprechdyspnoe
— Raucher (20 py), keine positive FA bez. CVD, ,schlank®



Vitalparameter

— Puls 88

— RR 122/82
— Sp02 98%
— BZ 93
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Status praesens

— Cor:r, rh, nf

— Pulmo: VA rechts, keine RGs, fehlendes AG links
— Abdomen: weich, kein DS, keine Resistenz

— Keine peripheren Odeme
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Red Flags bei Thoraxschmerz ‘
Akutes Koronarsyndrom Lungenembolie ;anmnmmmu‘mx Alates Aortensyndrom Perikardtamponade Boerhaave-Syndrom
- « Plotzlicher Beginn + Plstzlicher Beginn o Perakuter Beginn * Pltzlicher Beginn « Plotzlicher Beginn « Pltzlicher Beginn
Zeitlicher Verlauf
« 20 min arhaltend + >20min anhaltend e >20 min anhaltend + >20 min anhaltend * >20 min anhaltend  >20 min anhaltend
Lokalisation « Retrostemal/ linksthoralal + Einseitig I o Einseitig + Retrosternal, evtl. wandernd * Retrosternal « Retrosternal
* ReiBender, viszeraler
Schmerz Charakter * Dumpf, driickend + Stechend  Stechend * Dumpf, driickend * Vernichtungsschmerz
Vernichtungsschmerz (=)
o Insb. linker Arm, Hals, Unterkiefer,
Ausstrahlung — - - Nacken, Riicken oder Abdomen - * Riicken
Epigastrium
Atemabhiingig - v v v -
« Belastungsabhiingig, ggf. auch in + Belastungsabhingig, gaf. afh in « Belastungsabhiingig, gaf. auch { ® Vor allem bei Belastung, in schweren Fillen auch “
Dyspnoe
e Ruhe Ruhe in Ruhe Ruhedyspnoe
Tachypnoe v v v ( v )
Tachykardie v v v ( v )
Hypotonie v W) ) ( v )
Husten - vE ) ( ) v
B Halsvenenstauung (v ) v v -
Zyanose v W) v v )
Vegetative
s v (/] V] %
5 ik 5] ™) ) (&5 ()
o Abgeschwichtes
N * Symptome einer Organmalperfusion * Oberbauchschmerzen, Hepatomegalie, akute ) )
Atemgeriusch « Explosionsartiges Erbrechen
§ i « Anatypische Verliufe denken! {=) a8 Stauungsleber ) ) -
Typische weitere Befunde + Thromboseanamnese * Hypersonorer Kiopfschal o Knistern bei Palpation durch
* Herzrhythmusstérunzen ) * Pulsdefizit. Blutdruck (RR): * Heiserkeit, Schluckauf L
o Asymmetrische Mediastinalemphysem
Seitendifferenz. # Dysphagie, Erbrachen
Theraxbewegungen
 Aortendissektion-Risikoscore
o .  ACS: Ersteinschitzung « Algorithmus bei « Aortendissektion - Diagnostik
Wieiterfiihrende Links ) § Diagnastik des Pneumothfifax - * Diagnostik des Perikardergusses * Boerhaave-Syndrom
« ACS: Allgemeine MaRnahmen Lungenembolie « Klinisches Management der
Aortendissektion
Legende: v Hiufig vor (V) vor - nicht typisch V
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Notfall-Sonografie Lunge Klinikum | SR
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— Bild A: ,Seashore®“-Sign tber der rechten Lunge (im M-Mode, normal)
— Bild B: ,Barcode®-Sign Uber der linken Lunge (im M-Mode, pathologisch,
typisch flr Pneumothorax)

— Bild C: Vergleich A+B




Thoraxrontgen

— Apikaler Pneuspalt links (max. 3 cm)

— Kein Mittellinienshift, keine
Spannungszeichen




Pneumothorax

V.a. Pneumothorax
1. Anamnese
Pulmonale , Weitere Starke Dyspnoe,
Junge, schlanke (Vor-) Z.n. med. Ti Th
Patienten V.a. Rezidiv >45 Jahre alt oder Thorax-OP (z.B. Frakturen) offene Verletzungen
V.a. priméren V.. a V..
Spontan- Spontan- Va. g V.a. Spannungs-
pneumothorax s
2.F te L
f und i U.a. schwere
Erheben der Vitalparameter: U.a. Zyanose und Tachykardie. Zyanose, gestaute
Halsvenen,
Hautemphysem
3. Blutgasanalyse
PO, leicht erniedrig bei sekundérer Ursache) m:’;" "YP°’;‘.'
4. Bildgebung
Rontgen-Aufnahme des Thorax Sonographie:
Mit Darstellung des +—
l l l l P -
Primar : gen: T F
(idiopathisch): Pleuragleiten
Hinweise auf Ua. i Ua.

Haufig blasige strukturelie der Fehllage von Emphysem, im R6-Thx.: U.a.
Veranderungen Lungen- F f 5 litiefstand,
im apikalen erkrankung (z.B. ZVK, Pneumo- erweiterte ICR,

Bereich der (z.B. Emphysen- Shaldon oder iasti iastil
Pleura aspekt) Drainagen) verlagerung

L Abklarung J
unklarer Be'um_l_sek. Uraaichia

CT-Thorax

I
Unklarer Befund in der Bildgebung

5. Diffi A
Bei Patienten >45 Jahre bei Jel i /ag

Gesicherte Diagnose

NotfallméBige
Thoraxdrainage

klinikum

Quelle: © AMBOSS GmbH, Berlin und Kéln, Germany
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Weiterer Verlauf:
— Bei stabilen Vitalzeichen Verlegung vonsid S\ M
auf die chirurgische Normalstation | \
Bilau ————t >\~ Q
— ,Nuchtern® lassen .y \9 ",
A
— Im weiteren Verlauf chir. Anlage einer
Thoraxdrainage (Bulau)
/ \

Quelle: © AIVIE";OSS GmbH, Berlin und KéIn, Germany



DD Brustschmerz...

Weitere Differentialdiagnosen des Thoraxschmerzes

Muskuloskelettal

Kardiogen

Anamnese/Befunde

® Stechender Schmerz
® |okalisierte Muskelverspannung

® Schmerz durch Palpation reproduzierbar

& Kurze Schmerzdauer
® Belastungsabhdngiger Schmerz
# Kein stechender Schmerz

# Schmerz nicht durch Palpation reproduzierbar

# Stechender Schmerz: Verstarkung durch Liegen, tiefe Inspiration und Husten
& Evtl. Infektanamnese

& Auskultation: Evtl. chrnahes Reibegerausch

# Palpitationen/Herzrasen

* UnregelmaRiger Puls

® Belastungsdyspnoe

& Karkh#hirba Hisfananfalla

Hinweis auf

& Brustwandsyndrom
o Costochondritis
o Tietze-Syndrom

o |nterkostalneuralgie

# Chronisches Koronarsyndrom

* Perimyokarditis

» Tachyarrhythmia absoluta
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DANKE fur die Aufmerksamkeit!
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